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Abstract 
Keywords: Sustainable labour participation, Nurses, Organizational justice, Quality of work life, 
Transformational leadership, Work ability, Vitality, Employability, Health care. 
Introduction: Sustainable labour participation is an important topic for nurses. Apart from the 
demographic changes, job demands in health care are high as well. In addition, workers in health 
care tend to work ‘with heart and soul’, which makes them vulnerable for extra workload and stress. 
Background: In the literature transformational leadership has been related to quality of work life and 
well-being of workers in health care organizations. Transformational leaders, in contrast to 
transactional leaders, encourage followers to embrace moral values such as justice, equality, and the 
interests of the collective. Leader fairness, whether in distributive-, procedural-, or interactional 
justice terms, serves leadership effectiveness. Leaders who are more fair build better relationships 
with their followers, engender more positive attitudes and outcomes. The current study will test a 
mediation model on the relation between leadership style and sustainable labour participation 
outcomes, through increased organizational justice and quality of work life. 
Methodology: The study uses a cross-sectional questionnaire survey design. All measures have been 
administered in Dutch and the participation was voluntary. Questionnaires have been completed by 
eighty nine nurses working in different hospitals in The Netherlands. The mediation route from 
transformational leadership tot sustainable labour participation is tested by applying structural 
equation modelling using path analysis, with Partial Least Squares (PLS) software. 
Results: This study shows that a transformational leadership style increases the nurses’ sustainable 
labour participation through the perception of a better interactional justice, and through higher 
quality of work life afterwards, as a result of this perception. In other words, the mediation route is 
confirmed. 
Conclusion, discussion and implications: Transformational leadership is considered an important 
factor for quality of work life and consequently nurses’ sustainable labour participation, by means of 
perceived interactional justice. Limitations of the study are, amongst others, the use of a mono-
method design, using self-reports. In addition, data are gathered cross-sectionally, which implies we 
cannot be conclusive on the direction of the path model. Based on these results recommendations 
are given for managerial practice in terms of leadership and HRM practices, aimed at improving 
nurses’ quality of work life and sustainable labour participation. In addition, implications for further 
research are discussed. 
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Samenvatting 
Aanleiding en probleemstelling 
Demografische veranderingen hebben geleid tot een veranderde situatie op de arbeidsmarkt van 
verpleegkundigen; steeds meer oudere verpleegkundigen verlaten de arbeidsmarkt en er is een 
kleiner aantal startende jonge verpleegkundigen. Aandacht voor duurzame inzetbaarheid binnen de 
zorgsector is van groot belang. Met het vorderen van de leeftijd neemt de gezondheid en 
belastbaarheid af van mensen. Dit geldt vooral bij fysiek en emotioneel zware beroepen, zoals in de 
verpleging. Verpleegkundigen zijn geneigd om te werken 'met hart en ziel', dit maakt hen kwetsbaar 
voor extra werkdruk en stress. 
In de gezondheidszorg wordt veel gesproken over kwaliteit van arbeid. De effecten van (een goede) 
kwaliteit van arbeid zijn in eerdere studies aangetoond; het zorgt voor een goede balans zowel in 
werk als persoonlijk leven. Dit zorgt dat de productiviteit in de organisatie en arbeidsvreugde van de 
werknemer toe nemen. De vraag is in hoeverre (de antecedenten van) de kwaliteit van arbeid 
invloed hebben op de duurzame inzetbaarheid van verpleegkundigen, in termen van hun vitaliteit, 
werkvermogen en employability. In de literatuur wordt transformationeel leiderschap gerelateerd 
aan de kwaliteit van arbeid en het welzijn van de werknemers in de gezondheidszorg. 
Leidinggevenden met een transformationele leiderschapsstijl ondersteunen hun personeel, in 
tegenstelling tot leidinggevenden met een meer transactionele stijl, met morele waarden zoals 
rechtvaardigheid, gelijkheid en collectieve belangen. Organisatorische rechtvaardigheid, zowel 
distributieve-, procedurele-  als interactionele rechtvaardigheid, voorziet in effectief leiderschap. 
Rechtvaardige leidinggevenden bouwen een betere relatie op met hun werknemers en zorgen voor 
een positieve houding en tevredenheid. 
In deze studie wordt de relatie tussen transformationeel leiderschap en duurzame inzetbaarheid van 
verpleegkundigen onderzocht. Verwacht wordt dat organisatorische rechtvaardigheid en kwaliteit 
van arbeid een mediërende rol spelen en daarmee zorgen voor een route van effect(en). 
Methode van onderzoek 
Voor deze studie is een cross-sectioneel design gebruikt. Alle vragenlijsten zijn in het Nederlands 
voorgelegd en deelname aan het onderzoek was vrijwillig. De vragenlijsten zijn ingevuld door 
negenentachtig verpleegkundigen, werkzaam in verschillende ziekenhuizen in Nederland. Het 
onderzoek model, het pad van mediërende effecten, is getoetst met behulp van structural equation 
modeling, in het bijzonder de pad-analyse door middel van Partial Least Squares (PLS). 
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Resultaten 
Deze studie laat zien dat transformationeel leiderschap de duurzame inzetbaarheid van 
verpleegkundigen verbetert, via de perceptie van een verbeterde interactionele rechtvaardigheid en 
daarmee een verhoogde kwaliteit van arbeid. Transformationeel leiderschap kan daarmee 
beschouwd worden als een belangrijke factor voor duurzame inzetbaarheid door de indirecte 
effecten die het heeft. De bevindingen bevestigen tevens dat kwaliteit van arbeid in relatie tot 
duurzame inzetbaarheid een relevant onderwerp is in de werkcontext voor de gezondheidszorg. 
Aanbevelingen 
Gebaseerd op onderzoeksresultaten zijn aanbevelingen voor de praktijk geformuleerd die gericht zijn 
op, met name, het stimuleren van de transformationele leiderschapsstijl. Voor verder onderzoek 
worden ook aanbevelingen gedaan, mede op basis van de beperkingen van de huidige studie. 
Aanbevolen wordt om in verder onderzoek het gemeten onderzoek model onder een grotere 
populatie te repliceren en zich hierbij niet alleen te beperken op de huidige gemeten mediërende 
route van effecten. Voorgesteld wordt om niet alleen de rol van transformationeel leiderschap, via 
de route van effecten, op duurzame inzetbaarheid te meten maar hierbij ook de mate van de ervaren 
transactionele leiderschapsstijl te onderzoeken. 
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1. Inleiding 
1.1 Aanleiding en probleemstelling 
Nederland is in een hoog tempo aan het ontgroenen en vergrijzen (Van der Heijden, Schalk & Van 
Veldhoven, 2008). Het aantal jongeren dat de arbeidsmarkt instroomt, zal voorlopig niet stijgen gelet 
op het feit dat er minder kinderen geboren worden sinds de jaren zeventig van de vorige eeuw. De 
demografische ontwikkelingen in Nederland laten zien dat tot 2040 de gemiddelde leeftijd van de 
Nederlanders toeneemt (CBS statline, 2011). Sinds 2010 is er een grotere stroom mensen die uit de 
arbeidsmarkt vertrekt, dit komt onder andere doordat de babyboomgeneratie met pensioen gaat. 
Dat gaat gepaard met een krimp van de beroepsbevolking. Dit betekent dat het personeel duurzaam, 
gezond, productief en gemotiveerd gehouden moet worden. 
Aandacht voor duurzame inzetbaarheid binnen de zorgsector is van groot belang. Met het vorderen 
van de leeftijd neemt de gezondheid en belastbaarheid van mensen af. Dit geldt vooral bij fysiek en 
emotioneel zware beroepen, zoals in de verpleging (Smulders, Houtman & Van den Bossche, 2009). 
Duurzame inzetbaarheid wordt door van der Klink, Burdorf, Schaufeli, van der Wilt, Zijlstra, Brouwer 
en Bültmann (2010) beschreven als de mate waarin men zijn of haar huidige en toekomstige werk 
kan en wil blijven uitvoeren. Duurzame inzetbaarheid bestaat uit drie elementen: vitaliteit, 
werkvermogen en employability (Sociaal economische raad (SER), 2009). Vitaliteit, een element van 
bevlogenheid en duurzame inzetbaarheid, wordt door Schaufeli en Bakker (2006) beschreven als het 
energiek, veerkrachtig, fit, onvermoeibaar en met een groot doorzettingsvermogen kunnen werken. 
Illmarinen, Tuomi en Seitsamo (2005) omschrijven werkvermogen als de mate waarin men fysiek, 
psychisch en sociaal in staat is om te werken. Employability is het vermogen om nu en in de toekomst 
verschillende werkzaamheden en functies adequaat te blijven vervullen, zowel in het eigen bedrijf als 
in een ander bedrijf of sector (Van Vuuren, 2011).  
Bevlogen werknemers voelen zich vitaal en energiek, zijn toegewijd, betrokken en gaan volledig op in 
hun werk; ze worden erdoor geabsorbeerd (Schaufeli & Bakker, 2006). Bevlogenheid is positief 
gerelateerd aan de prestatie (Schaufeli, Bakker & Salanova, 2006) en klanttevredenheid (Salanova, 
Agut & Peiro, 2005). De meeste verzorgenden en verpleegkundigen verrichten hun werk met ‘hart en 
ziel’ en zijn door een dominante werkoriëntatie (de fundamentele wens tot het zorgen voor het 
welbevinden van hun patiënten) extra ‘kwetsbaar’ (Van der Heijden, 2011). In algemene zin geldt dat 
een situatie waarin de inhoud van werk, arbeidstevredenheid en loopbaanontwikkeling niet goed 
‘gemonitord’ wordt, er ernstige gevolgen kunnen ontstaan, zowel voor de betreffende werknemer 
als voor de arbeidsorganisatie (De Cuyper, Raeder, Van der Heijden & Wittekind, 2012). Het verloop 
van personeel kan toenemen onder medewerkers die gemakkelijk elders aan de slag kunnen. Dit is 
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niet het geval wanneer de (brede) inzetbaarheid van de medewerker gering is. Hij of zij zal proberen 
de situatie vol te houden, maar niet vanuit een positieve grondhouding. Wanneer een werknemer 
gehecht is aan zijn werk maar het werkklimaat als negatief ervaart dan bestaat een reële kans dat hij 
of zij uitvalt of misschien de arbeidsmarkt als geheel verlaat wanneer de loopbaanontwikkelingen en 
hiermee hun bredere inzetbaarheid verwaarloosd is (Van der Heiden, 2005). Van veel factoren wordt 
al aangegeven dat ze een rol spelen bij het bevorderen en in stand houden van duurzame 
inzetbaarheid. Het gaat dan om factoren op individueel niveau (bijvoorbeeld persoonlijke 
eigenschappen), op het niveau van de directe werkomgeving (bijvoorbeeld sociale steun en de rol 
van de leidinggevende) en op het niveau van de organisatie (bijvoorbeeld de cultuur of het human 
resource beleid) (Thijsen, Van der Heijden & Rocco, 2008; Van der Klink, Bültmann, Brouwer, Burdorf, 
Schaufeli, Zijlstra & Van der Wilt, 2011; Schaufeli, 2011). In de gezondheidszorg wordt veel gesproken 
over kwaliteit van arbeid (Cole, Robson, Lemieux-Charles, McGuire, Sicotte & Champagne, 2005). Zo 
is vastgesteld dat kwaliteit van arbeid bijdraagt aan de bevlogenheid van werknemers (Gillet, 
Fourquereau, Bonnaud-Antignac, Mokounkolo & Colombat, 2013). Maar ook andere effecten van 
(een goede) kwaliteit van arbeid zijn aangetoond; het zorgt voor een goede balans zowel in werk als 
persoonlijk leven. Dit zorgt dat de productiviteit in de organisatie en arbeidsvreugde van de 
werknemer toenemen (Islam, 2012). Burtson en Stichler (2010) hebben aanwijzingen dat kwaliteit 
van arbeid binnen organisaties in de gezondheidszorg kan bijdragen aan positieve resultaten voor 
zowel de zorgverleners als de patiënten (bijv. grotere tevredenheid over de behandeling).  
Een belangrijke voorspeller voor kwaliteit van arbeid bij verpleegkundigen is de stijl van leidinggeven 
van de direct leidinggevende (Knox & Irving, 1997). Wanneer werknemers steun van hun direct 
leidinggevende ervaren in zowel het werk als hun sociale leven, draagt dit bij aan betere prestaties 
op het werk met gunstige uitkomsten voor werknemer en de organisatie (Leisink & Knies, 2011). 
Leisink en Knies (2011) gaan hier uit van de werknemersintentie dat wanneer steun ervaren wordt, 
de medewerker hiervoor iets tegenover wil stellen. Met andere woorden wil de werknemer de steun 
“vergelden”, bijvoorbeeld door zich extra in te zetten op het werk. Een goede relatie tussen 
leidinggevende en werknemer verhoogt de motivatie van de werknemer om zich in te zetten voor de 
leidinggevende, waardoor de medewerker minder geneigd is de organisatie te verlaten (Leisink & 
Knies, 2011). Daarmee zijn zowel kwaliteit van arbeid als de stijl van leidinggeven van de (direct) 
leidinggevende een belangrijke factor wat duurzame inzetbaarheid betreft. De vraag is echter hoe 
beide factoren precies samenhangen in relatie tot duurzame inzetbaarheid. Hiervoor zijn in de 
recente literatuur twee verschillende werkingsmechanismen gevonden. Enerzijds wordt aangegeven 
dat vertrouwen van werknemers in degene die besluiten neemt, bijdraagt aan de perceptie van 
kwaliteit van arbeid (Miller, Smith, Turner, Guijarro & Hallet, 1996; Heponiemi, Kuusio, Sinervo & 
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Elovainio, 2011). Wanneer medewerkers ervaren dat processen rond besluitvorming voldoende input 
omvat van betrokken partijen, besluiten consistent worden toegepast, nauwkeurig en te corrigeren 
zijn spreekt Bies (2001) van organisatorische rechtvaardigheid. Een gevoel van wantrouwen kan 
stressfactoren opwekken die mogelijk de inzetbaarheid verminderen (Miller et al., 1996). Zo vonden 
Gillet en collega’s (2013) dat leiderschapsstijl leidt tot het al dan niet ervaren van deze 
organisatorische rechtvaardigheid en dat deze ervaren rechtvaardigheid bijdraagt aan de kwaliteit 
van arbeid. Leiderschapsstijl heeft aldus Gillet en collega’s (2013) een indirecte invloed op kwaliteit 
van arbeid. Organisatorische rechtvaardigheid is een antecedent van kwaliteit van arbeid (Gillet et 
al., 2013). Uit onderzoek van Gillet en collega’s (2013) blijkt ook een positief verband tussen kwaliteit 
van arbeid onder verpleegkundigen en bevlogenheid (en dus ook vitaliteit als onderdeel van 
bevlogenheid).  
Maar anderzijds zijn er ook aanwijzingen voor een andere rol van de leiderschapsstijl: Strom, Sears & 
Kelly (2013) laten zien dat de centrale relatie tussen organisatorische rechtvaardigheid en 
bevlogenheid juist beïnvloed kan worden door de stijl van leidinggeven. Met andere woorden, Strom 
en collega’s (2013) zien leiderschap niet als voorspeller, maar als moderator in de relatie tussen 
kwaliteit van arbeid en bevlogenheid. Strom en collega’s (2013) bevestigen in hun onderzoek de 
hypothese dat wanneer de leidinggevende laag scoort op transactionele stijl, de relatie tussen 
organisatorische rechtvaardigheid en bevlogenheid versterkt wordt. Echter kunnen Strom en 
collega’s (2013) niet bevestigen dat wanneer een leidinggevende hoog scoort op de 
transformationele leiderschapsstijl, de relatie tussen organisatorische rechtvaardigheid en 
bevlogenheid versterkt wordt. Het huidige onderzoek wil daarom nader inzicht geven in deze relatie 
tussen leiderschapsstijl, organisatorische rechtvaardigheid en de consequenties voor kwaliteit van 
arbeid en duurzame inzetbaarheid van medewerkers.  
De centrale vraag van het huidige onderzoek luidt daarom als volgt: 
Op welke wijze dragen de transformationele leiderschapsstijl en organisatorische rechtvaardigheid bij 
aan de kwaliteit van arbeid en duurzame inzetbaarheid van verpleegkundigen? 
1.2 Methode van onderzoek 
Gillet en collega’s (2013) onderzochten expliciet het belang van transformationeel leiderschap en 
organisatorische rechtvaardigheid bij het bevorderen van de kwaliteit van arbeid en bevlogenheid 
van verpleegkundigen werkzaam in Franse ziekenhuizen. In het huidige onderzoek zal nagegaan 
worden of de resultaten en verbanden die Gillet en collega’s (2013) aangeven bevestigd worden voor 
vitaliteit (aspect van bevlogenheid) en de andere aspecten van duurzame inzetbaarheid 
(werkvermogen en employability) met een steekproef onder verpleegkundigen die werkzaam zijn in 
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Nederlandse ziekenhuizen. De data worden verzameld door middel van een surveyonderzoek onder 
verpleegkundigen van meerdere ziekenhuizen in Nederland.  
1.3 Opbouw van de scriptie 
In hoofdstuk twee wordt dieper ingegaan op de literatuur en dit mondt uit in het onderzoek model. 
Hoofdstuk drie gaat in op de methode van onderzoek waarin respondenten, de dataverzameling, de 
meetinstrumenten voor het onderzoek en de procedure worden weergegeven. In hoofdstuk vier 
worden de analyse en de resultaten van het onderzoek besproken. Hoofdstuk vijf gaat in op de 
conclusies van het onderzoek, er is ruimte voor discussie en worden er aanbevelingen gegeven voor 
de praktijk, maar ook voor nader onderzoek. 
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2. Literatuur onderzoek 
In het literatuur onderzoek komen verschillende onderwerpen aan bod die betrekking hebben op de 
vraag op welke wijze transformationeel leiderschap en organisatorische rechtvaardigheid bijdragen 
aan de kwaliteit van arbeid en duurzame inzetbaarheid. Dit hoofdstuk geeft inzicht in wat er op dit 
moment bekend is in de literatuur over deze begrippen en baseert hun onderlinge relatie(s) op het 
AMO-model (Appelbaum, Bailey, Berg & Kalleberg, 2000). Het AMO-model geeft aan dat HRM kan 
bijdragen aan kritische HR doelen zoals productiviteit en flexibiliteit van arbeid (Boselie, 2010) en dat 
deze relatie gemedieerd wordt door attituden en gedrag (Appelbaum et al., 2000). Onderwerpen die 
in dit hoofdstuk worden behandeld zijn duurzame inzetbaarheid, kwaliteit van arbeid, 
organisatorische rechtvaardigheid en transformationeel leiderschap. Het hoofdstuk eindigt met een 
onderzoek model waarin de hypotheses voor deze studie gepresenteerd worden. 
 
2.1 Duurzame inzetbaarheid 
De term duurzame inzetbaarheid kent een aantal definities. Zo beschrijven van der Klink en collega’s 
(2010) het als “de mate waarin men zijn of haar huidige en toekomstige werk kan en wil blijven 
uitvoeren”. Schaufeli (2011) wijst op het gebruik van arbeid zonder verbruik: “Arbeid wordt op een 
dusdanige manier verricht zodat ook in de toekomst werknemers gedurende hun hele loopbaan 
gezond en productief werken”. In dit onderzoek wordt de volgende definitie van duurzame 
inzetbaarheid gebruikt: “Duurzaam inzetbaar betekent dat medewerkers doorlopend in hun 
arbeidsleven over daadwerkelijk realiseerbare mogelijkheden alsmede over de voorwaarden 
beschikken om in huidig en toekomstig werk met behoud van gezondheid en welzijn te (blijven) 
functioneren. Dit impliceert een werkcontext die hen hiertoe in staat stelt, evenals de attitude en 
motivatie om deze mogelijkheden daadwerkelijk te benutten” (Van der Klink et al., 2011; Schaufeli, 
2011). De voorwaarden om nu en in de toekomst gezond en met behoud van welzijn te blijven 
functioneren, benadrukken het tijdsaspect wat inzetbaarheid duurzaam maakt. Uit de definitie kan 
opgemaakt worden dat duurzame inzetbaarheid een gedeelde verantwoordelijkheid is. Dit wordt ook 
betoogd door Schaufeli (2011) en de Cuyper en collega’s (2012). De organisatie dient voor een 
werkcontext met mogelijkheden te zorgen en de medewerker dient de motivatie te hebben om 
hieraan deel te nemen. Dit sluit aan bij de uitgangspunten van het AMO-model waarin de “abilities” 
en “motivation” van de werknemer ook geflankeerd moeten worden door “opportunities” vanuit de 
werkomgeving om de werknemer optimaal te laten functioneren (Appelbaum et al., 2000; Boxall & 
Purcell, 2003). Naast betere prestaties en economische waarde (Boxall & Macky, 2009) levert dit ook 
opbrengsten voor werknemers op, zoals gezondheid, welzijn en zelfsturing. De gekozen definitie 
geeft aan dat er persoonlijke en organisatorische voorwaarden zijn voor duurzame inzetbaarheid.  
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Duurzame inzetbaarheid bevat drie elementen: vitaliteit, werkvermogen en employability (SER, 
2009). Schaufeli en Bakker (2006) omschrijven vitaliteit als het energiek, veerkrachtig, fit 
onvermoeibaar en met een groot doorzettingsvermogen kunnen werken. Vitaliteit is, zoals in 
hoofdstuk één beschreven, een element van duurzame inzetbaarheid en bevlogenheid. Samen met 
toewijding en absorptie zorgt vitaliteit voor een positieve psychologische toestand (De Cuyper, 
Bernhard-Oettel, Berntson, De Witte & Alarcco, 2008). De combinatie van psychologische toestand 
en de perceptie om langer door te kunnen werken houdt verband met de hoge mate van huidige en 
toekomstige inzetbaarheid. De Cuyper en collega’s (2008) concludeerden in hun onderzoek dat 
bevlogenheid positief gerelateerd is aan inzetbaarheid. 
Werkvermogen wordt door Ilmarinen en collega’s (2005) omschreven als de mate waarin men fysiek, 
psychisch en sociaal in staat is om te werken. Een goede gezondheid is een belangrijke voorwaarde 
voor duurzame inzetbaarheid, het bepaalt voor een groot deel het werkvermogen maar omvat het 
niet helemaal (Van den Berg, 2010). Werkvermogen is de mate waarin een werkende, gegeven zijn 
gezondheid, fysiek en geestelijk in staat is tegemoet te komen aan de eisen van het werk (Van den 
Berg, 2010). Gezondheidsproblemen hoeven niet altijd een beperking te zijn om het werk naar 
behoren uit te voeren. Om gezond, productief en met plezier aan het arbeidsproces deel te nemen is 
het van belang om over een goed werkvermogen te beschikken (Jehoel-Gijsbers, 2010). Echter 
gezond zijn is niet voldoende om deel te nemen aan arbeid. Wanneer men productief wil zijn dient 
de employability in orde te zijn. Van Vuuren (2011) beschrijft employability als “het vermogen om nu 
en in de toekomst verschillende werkzaamheden en functies adequaat te blijven vervullen, zowel in 
het eigen bedrijf als in een ander bedrijf of sector”. 
 
Met het vorderen van de leeftijd neemt de gezondheid en belastbaarheid af van mensen. Dit geldt 
vooral bij fysiek en emotioneel zware beroepen, zoals in de verpleging. Aandacht voor duurzame 
inzetbaarheid in de zorgsector is hierdoor van groot belang (Smulders et al., 2009). De interactie 
tussen de aspecten van het werk dragen bij aan de kwaliteit van arbeid onder verpleegkundigen 
(Almalki, FitzGerald & Clark, 2012). Het door medewerkers ervaren geluk en tevredenheid in en op 
het werk kan leiden tot voordelen voor de werknemer, organisatie en patiënt. Zo wordt het 
organisatie commitment versterkt, verbetert de kwaliteit van zorg en neemt de productiviteit op 
individueel en organisatie niveau toe (Almalki et al., 2012). In paragraaf 2.2 wordt daarom eerst 
ingegaan op de rol die kwaliteit van arbeid op duurzame inzetbaarheid speelt. 
 
2.2 De relatie tussen kwaliteit van arbeid en duurzame inzetbaarheid 
Onderzoek van Gillet en collega’s (2013) toont een positieve relatie aan tussen kwaliteit van arbeid 
onder verpleegkundigen en hun bevlogenheid. Vitaliteit wordt hierin gekenmerkt door hoge niveaus 
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van energie, mentale veerkracht tijdens het werk, doorzettingsvermogen wanneer zij worden 
geconfronteerd met moeilijkheden en een bereidheid om te investeren in het werk (Gillet et al., 
2013; Strom et al., 2013). De definitie van kwaliteit van arbeid is volgens Mok (1990): “De 
mogelijkheid die mensen hebben om (mee) te beslissen over de organisatie van de arbeid, het 
arbeidsproces en de wijze waarop kwalificaties worden aangewend”. Mok (1990) concludeert dat de 
kern van kwaliteit van arbeid de beheersing van de arbeidssituatie is, waarin onderscheid gemaakt 
wordt in het hebben van arbeidstaakbeheersing en arbeidsvoorwaardenbeheersing. Kwaliteit van 
arbeid kent vier aspecten (Mok, 1990): 
-  Arbeidsinhoud: Taken, niveau van het werk, mogelijkheden om verantwoordelijkheid te dragen en 
autonomie te verkrijgen, de mate waarin de werkwijze bepaald wordt en op welk niveau dit gebeurt. 
- Arbeidsomstandigheden: De begrippen veiligheid, gezondheid en welzijn staan hierin centraal. 
Hierbij gaat het om de mate van veiligheid en bescherming tegen ongevallen, de lichamelijke en 
geestelijke belasting die gepaard (kan) gaan met de uitvoering van het werk en de onaangename 
kanten van het werk. 
- Arbeidsverhoudingen: De mate van inspraak en medezeggenschap op organisatie- en 
afdelingsniveau. De (sociale) verhoudingen tussen de leidinggevende en werknemers. 
- Arbeidsvoorwaarden: Regelingen omtrent beloning, werktijden, werkzekerheid en 
carrièremogelijkheden. 
Vanuit het perspectief van het AMO-model kunnen de aspecten van kwaliteit van arbeid gezien 
worden als elementen die de O van opportunity’s kunnen vertegenwoordigen; de aspecten 
vertegenwoordigen immers zaken die deze mogelijkheden (werkomstandigheden) helpen realiseren. 
Kwaliteit van arbeid kan uitmonden of zich uitdrukken in psychische indicatoren zoals werknemers- 
welzijn en tevredenheid (Cole et al., 2005). De vier aspecten van kwaliteit van arbeid vormen samen 
de deelcomponent arbeidssituatie (Beukema, Coenen & Valkenburg, 1996). Hiernaast zijn zoals 
aangegeven door het AMO model ook de kenmerken van de werknemers zelf van belang, zoals hun 
competenties en vaardigheden, hun ambities en hun motivatie (Boxall & Purcell, 2003). Samen met 
de factoren die betrekking hebben op de eigenschappen van een mens heeft de arbeidssituatie 
invloed op de werkbeleving (Le Roy, 2003). De organisatorische indicatoren van kwaliteit van arbeid 
worden uitgedrukt in beheersing op arbeidsverrichtingen, productietechniek, arbeidsorganisatie en 
arbeidsvermogen (Mok, 1990). Vanuit het AMO-model bekeken maken deze deel uit van de 
“opportunity” component en kunnen bijdragen aan het functioneren van de werknemer als ook het 
functioneren van de organisatie als geheel. 
Onderzoek van Gifford, Zammuto en Goodman (2001), Hsu en Kernohan (2006) en Gillet en collega’s 
(2013) tonen het belang van kwaliteit van arbeid in de gezondheidszorg aan. De drie studies geven 
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aan dat de druk op het personeel in de zorgsector toeneemt doordat zowel patiënt als organisatie 
een steeds snellere en betere zorg verwachten. Islam (2012) geeft aan dat kwaliteit van arbeid 
bijdraagt aan een goede balans tussen het werk en persoonlijk leven. Dit zorgt ervoor dat 
productiviteit en arbeidsvreugde (invloed op werkvermogen en vitaliteit) van de werknemer 
toenemen (Islam, 2012). Dit kan bijdragen aan positieve resultaten voor zowel zorgverleners als 
patiënten (Burtson & Stichler, 2010). Volgens Lees en Kearns (2005) is een hoge mate van kwaliteit 
van arbeid van essentieel belang voor organisaties om nieuwe medewerkers aan te trekken en te 
behouden in hun personeelsbestand (employability). Almalki en collega’s (2012) stellen dat het 
verlies van werknemers in de gezondheidszorg kan leiden tot een gebrek aan personeel. Hierdoor is 
het mogelijk dat het huidige personeel moraal verliest en meer spanning ervaart door een verhoogde 
werkbelasting. Dit kan leiden tot veranderingen in het gedrag van de werknemers met als gevolg een 
lage werktevredenheid (invloed op vitaliteit), lage productiviteit (invloed op werkvermogen) en ten 
slotte het verlaten van de organisatie (invloed op de employability). Bovendien is het risico op fouten 
door onvoldoende ervaren personeel groter en kan de patiënt tevredenheid afnemen (Almalki et al., 
2012). Samenvattend kan gesteld worden dat kwaliteit van arbeid niet alleen bij draagt aan vitaliteit 
(als onderdeel van bevlogenheid) zoals Gillet en collega’s (2013) hebben aangetoond, maar ook aan 
het werkvermogen en employability van werknemers. Hieruit volgen de eerste hypothesen voor deze 
studie:  
Hypothese 1a: Kwaliteit van arbeid heeft een positieve invloed op vitaliteit. 
Hypothese 1b: kwaliteit van arbeid heeft een positieve invloed op werkvermogen. 
Hypothese 1c: Kwaliteit van arbeid heeft een positieve invloed op employability. 
2.3 Organisatorische rechtvaardigheid als antecedent van kwaliteit van arbeid  
Het vertrouwen van werknemers in degene die besluiten neemt ten aanzien van het werk of 
werkomgeving draagt bij aan de perceptie van kwaliteit van arbeid (Miller et al., 1996; Heponiemi et 
al., 2011). Door omstandigheden is het mogelijk dat een leidinggevende moeilijke beslissingen dient 
te nemen, echter is niet de moeilijkheidsgraad maar de wijze waarop deze beslissingen tot stand 
komen van doorslaggevend belang in het kader van rechtvaardigheid (Bakker, 2003). Wanneer 
medewerkers ervaren dat processen rond besluitvorming voldoende input omvat van betrokken 
partijen, besluiten consistent worden toegepast, nauwkeurig en te corrigeren zijn spreekt Bies (2001) 
van organisatorische rechtvaardigheid. Moorman (1991) omschrijft organisatorische 
rechtvaardigheid als “de algemene perceptie van wat rechtvaardig is binnen een organisatie”. 
Organisatorische rechtvaardigheid wordt onderscheiden in drie vormen van rechtvaardigheid: 
distributieve, procedurele en interactionele rechtvaardigheid (Moorman, 1991). Distributieve 
rechtvaardigheid betreft de eerlijkheid van de ontvangen uitkomst door bijvoorbeeld werkdruk, 
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salaris of waardering (Van den Bos, Vermunt & Wilke, 1996). Procedurele rechtvaardigheid gaat in op 
de manier waarop deze uitkomst tot stand komt, met andere woorden welke procedures zijn 
opgesteld en worden hierbij gebruikt door de organisatie (Van den Bos et al., 1996). Interactionele 
rechtvaardigheid betreft de eerlijkheid waarmee de procedures worden uitgedragen bijvoorbeeld 
door gedrag, houding en gezichtsuitdrukking (Moorman, 1991). Binnen een organisatie wordt een 
hoge mate van organisatierechtvaardigheid ervaren als de balans tussen de input (het leveren van 
arbeid) en uitkomst (bijvoorbeeld het verkrijgen van salaris) evenredig is. Hierbij speelt de 
rechtvaardiging van regels en de perceptie van een redelijke, respectvolle behandeling door de 
leidinggevende een rol (Cropanzano, Byrne, Bobocel & Rupp, 2001). Rechtvaardigheidsoordelen 
hangen samen met de verloopintentie in de organisatie (Hendrix, Robbins, Miller & Summers, 1998). 
Organisatorische rechtvaardigheid is voor organisaties van belang omdat het onder meer via 
werktevredenheid (indicator van kwaliteit van arbeid) en gezondheidsklachten het gedrag van haar 
medewerkers kan beïnvloeden. Voor werknemers geldt dat rechtvaardigheid de onzekerheid 
reduceert en het toekomstig gedrag van leidinggevenden voorspelbaar maakt (Van den Bos, 2000). 
Distributieve- en interactionele rechtvaardigheid zijn positief gerelateerd aan de psychologische 
indicatoren van kwaliteit van arbeid (Lam & Chen, 2012). Strom en collega’s (2013) laten zien dat 
procedurele rechtvaardigheid een positieve invloed heeft op arbeidsverhoudingen en 
arbeidsvoorwaarden (beide aspecten van kwaliteit van arbeid). Hieruit volgt de hypothese: 
Hypothese 2: Organisatorische rechtvaardigheid heeft een positieve invloed op kwaliteit van arbeid. 
2.4 De invloed van transformationeel leiderschap op kwaliteit van arbeid en duurzame 
inzetbaarheid  
Duurzame inzetbaarheid is volgens Verbruggen, Forrier, Sel en Bollen (2008) niet alleen een taak van 
werknemers maar ook van werkgevers die de verantwoordelijkheid hebben om hun medewerkers de 
mogelijkheden en instrumenten te bieden om zo hun inzetbaarheid te vergroten. Werkgevers 
kunnen het signaal afgeven dat de organisatie waarde hecht aan ontwikkeling en inzetbaarheid van 
het personeel. Hierdoor wordt de betrokkenheid van de werknemers vergroot en presteren zij beter 
(Camps & Torres, 2011). Door actief in te spelen op duurzame inzetbaarheid profileren organisaties 
zich als een goede werkgever, ontstaat er arbeidstevredenheid en een lage verloopintentie 
(Verbruggen et al., 2008). Leidinggevenden spelen hierbij een rol door het organisatiebeleid op vlak 
van duurzame inzetbaarheid en kwaliteit van arbeid te vertalen in werkeisen en hulpbronnen voor de 
werknemers (Bakker & Demerouti, 2008). Werkeisen zijn de fysieke, sociale en organisatorische 
aspecten van het werk die een inspanning vereisen. Volgens van den Broeck, Vansteenkiste, de Witte 
en Lens (2008) kunnen werkeisen zowel energie kosten (bijvoorbeeld vermoeidheid of uitputting) als 
leveren (bijvoorbeeld uitdaging in het werk hebben) aan de werknemer en kan vitaliteit - en daarmee 
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duurzame inzetbaarheid – beïnvloed worden. De fysieke, sociale en organisatorische aspecten van 
het werk die bijdragen aan het realiseren van de taakdoelstellingen, de daarmee verbonden 
werkeisen verminderen en persoonlijke groei en ontwikkeling stimuleren, zijn hulpbronnen 
(Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001). Belangrijke hulpbronnen die bijdragen aan de 
bevlogenheid van werknemers in en op het werk zijn autonomie en sociale steun. Maar ook andere 
intrinsieke motivatiebronnen zoals ontwikkelingsmogelijkheden, taakcomplexiteit, variatie in het 
werk en uitdaging hebben een positieve invloed op vitaliteit als aspect van bevlogenheid (Schaufeli & 
Bakker, 2006). Intrinsieke motivatie heeft een positieve invloed op vitaliteit (Ryan & Deci, 2000). De 
beleving van vitaliteit wordt vergroot door tegemoet te komen aan de autonomie behoefte, sociale 
verbondenheid en het bezitten van, of de mogelijkheid hebben tot het ontwikkelen van 
competenties. Echter zal de ervaring van gecontroleerd worden niet geliefd zijn en het gevoel 
incompetent te zijn de mate van vitaliteit verminderen (Ryan & Deci, 2000). De stijl van 
leidinggevenden speelt hierbij een rol en draagt zo bij aan de mate van duurzame inzetbaarheid 
onder medewerkers (Leisink & Knies, 2011). Een veel gemaakt onderscheid tussen leiderschapsstijlen 
is die tussen transactioneel leiderschap en transformationeel leiderschap (ook wel charismatisch 
leiderschap genoemd) (Bass & Riggio, 2006). Transactioneel leiderschap wordt gezien als een 
ruilproces tussen leidinggevende en medewerker waarbij een (bijvoorbeeld financiële) beloning 
verkregen wordt in ruil voor productiviteit (Bass, 1997). In tegenstelling tot transformationeel 
leiderschap gaat het hier niet om een verbinding tussen leidinggevende en medewerker in een 
onderling streven naar een hoger (gemeenschappelijk) doel en hogere niveaus van motivatie en 
moraliteit (Burns, 1978). Een transformationeel leidinggevende houdt zich, in tegenstelling tot een 
transactionele leidinggevende, bezig met de behoeften en persoonlijke ontwikkeling van de 
werknemers. Dit zorgt voor leiderschapseffectiviteit en andere belangrijke organisatie-uitkomsten 
zoals productiviteit, tevredenheid met het werk, tevredenheid met de leidinggevende, intrinsieke 
motivatie, zelfeffectiviteit en creativiteit (Bass & Riggio, 2006). Transformationeel leiderschap richt 
zich op inspiratie en motivatie (Bass & Riggio, 2006) en draagt bij aan het welzijn en tevredenheid 
van werknemers waardoor de kwaliteit van arbeid verbetert (Gillet et al., 2013). Volgens Higgins, 
Begley, Lalor, Coyne, Murphy en Elliott (2013) draagt de stijl van leidinggeven bij aan zorg en 
veiligheid voor zowel patiënt als werknemer, het creëren van een productieve werkomgeving en 
vooruitgang in het werk van verpleegkundigen. Op basis hiervan kan daarom verwacht worden dat 
transformationeel leiderschap bijdraagt aan duurzame inzetbaarheid, via het verhogen van de 
kwaliteit van arbeid. Maar hoe verhoud zich dat dan tot de verwachte positieve rol van 
organisatorische rechtvaardigheid voor de kwaliteit van arbeid?  
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2.5 Organisatorische rechtvaardigheid als mediator 
In de recente literatuur worden twee mechanismen gevonden die de positieve invloed van 
organisatorische rechtvaardigheid op kwaliteit van arbeid verklaart. Gebaseerd op de leader fairness 
theorie stellen Strom en collega’s (2013) dat de centrale relatie tussen organisatorische 
rechtvaardigheid en bevlogenheid beïnvloed wordt door de stijl van leidinggeven. De leader fairness 
theorie gaat er vanuit dat de stijl van leidinggeven beïnvloed wordt door het vertoonde gedrag van 
de werknemer (De Cremer, Van Knippenberg, Van Knippenberg, Mullenders & Stinglhamber, 2005). 
Goed werknemersgedrag wordt beloond met bijvoorbeeld meer verantwoordelijkheid of 
taakuitbreiding. Het gevoel van een billijke behandeling door de leidinggevende zorgt ervoor dat de 
eigenwaarde en het vertrouwen in eigen kunnen toeneemt en de werknemer hierdoor beter 
presteert (De Cremer et al., 2005). Met andere woorden zien Strom en collega’s (2013) leiderschap 
als moderator van organisatorische rechtvaardigheid, in de relatie tot de aspecten van bevlogenheid: 
absorptie, toewijding en vitaliteit. Strom en collega’s (2013) tonen aan dat wanneer een 
leidinggevende laag scoort op de transactionele stijl, de relatie tussen organisatorische 
rechtvaardigheid en bevlogenheid wordt verzwakt. Maar Strom en collega’s (2013) kunnen niet 
bevestigen dat bij een hoge score van transformationeel leiderschap de relatie tussen 
organisatorische rechtvaardigheid en bevlogenheid wordt versterkt. Het is volgens Pillai, Schriesheim 
en Williams (1999) echter aannemelijk dat door het (intellectueel) stimuleren van werknemers door 
een leidinggevende met de transformationele leiderschapsstijl er een sociale band gecreëerd wordt. 
Dit speelt een belangrijke rol in de relatie tussen transformationeel leiderschap, kwaliteit van arbeid 
en gunstige uitkomsten hierop, bijvoorbeeld hogere productiviteit en werknemerstevredenheid (Van 
Knippenberg, Van Knippenberg, De Cremer & Hogg, 2004). Organisatorische rechtvaardigheid heeft 
dus een mediërend effect op transformationeel leiderschap in relatie tot positieve organisatie 
uitkomsten, zoals inzet op het werk, werkprestaties en een verlaagde verloopintentie (Cho & 
Dansereau, 2010). Het is aannemelijk dat een transformationeel leider de perceptie van 
organisatorische rechtvaardigheid verhoogt door het toepassen en overbrengen van zijn eigen 
waarden en overtuiging op al zijn ondergeschikten door middel van een constant hoge ethische 
standaard norm op het werk (Ehrhart, 2004; Liden, Wayne, Zhao & Henderson, 2008). 
Transformationeel leiderschap heeft daardoor een positieve invloed op de perceptie van 
organisatorische rechtvaardigheid door een combinatie van regels en normen met betrekking tot 
besluitvorming (Elovainio, Linna, Virtanen, Oksanen, Kivimäki, Pentti & Vahtera, 2013). Het 
moderatie effect (gebaseerd op leader fairness theorie) om de positieve rol van organisatorische 
rechtvaardigheid op kwaliteit van arbeid te verklaren wordt in de recente literatuur niet aangetoond 
(Strom et al., 2013), het mediatie effect wel (Cho & Dansereau, 2010; Gilet et al., 2013). Gillet en 
collega’s (2013) tonen aan dat de rol van transformationeel leiderschap op vitaliteit (als aspect van 
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bevlogenheid) en kwaliteit van arbeid loopt via de mediator organisatorische rechtvaardigheid. In 
deze studie wordt daarom verondersteld en getoetst dat leiderschap, in het bijzonder 
transformationeel leiderschap, van invloed is op de mate waarin medewerkers organisatorische 
rechtvaardigheid ervaren en daarmee bijdraagt aan kwaliteit van arbeid en duurzame inzetbaarheid. 
Hieruit volgt de laatste hypothese van dit onderzoek: 
Hypothese 3: Transformationeel leiderschap heeft een positieve invloed op duurzame inzetbaarheid, 
door middel van het bijdragen aan de kwaliteit van arbeid via het verhogen van de organisatorische 
rechtvaardigheid. 
2.6 Onderzoek model 
De informatie uit het theoretisch kader wordt samengevat in het onderzoek model dat in figuur 1 
wordt weergegeven. In figuur 1 is goed zichtbaar dat in dit onderzoek een route van effecten wordt 
getoetst. Dit mediatie model wordt getoetst met behulp van een meervoudige case studie onder 
verpleegkundigen die werkzaam zijn in diverse Nederlandse ziekenhuizen.  
De hypothesen die in dit onderzoek getoetst worden zijn: 
Hypothese 1a: Kwaliteit van arbeid heeft een positieve invloed op vitaliteit. 
Hypothese 1b: Kwaliteit van arbeid heeft een positieve invloed op werkvermogen. 
Hypothese 1c: Kwaliteit van arbeid heeft een positieve invloed op employability.  
Hypothese 2: Organisatorische rechtvaardigheid heeft een positieve invloed op kwaliteit van arbeid. 
Hypothese 3: Transformationeel leiderschap heeft een positieve invloed op duurzame inzetbaarheid, 
door middel van het bijdragen aan de kwaliteit van arbeid via het verhogen van de organisatorische 
rechtvaardigheid. 
De hypothesen voor dit onderzoek zijn opgenomen in het onderzoek model. 
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3. Methodologie 
Voor het beantwoorden van de probleemstelling en het testen van de hypothesen wordt er een 
kwantitatief onderzoek uitgevoerd. In de eerste paragraaf van dit hoofdstuk wordt de methode van 
het onderzoek besproken. In paragraaf twee wordt ingegaan op de data verzameling. Paragraaf drie 
gaat vervolgens in op de operationalisatie van het onderzoek. In paragraaf vier wordt de data analyse 
toegelicht en tot slot wordt in paragraaf vijf ingegaan op de methodologische issues. 
3.1 Methode van onderzoek 
De geformuleerde probleemstelling en hypothesen worden getoetst door middel van een 
meervoudige case studie onder verpleegkundigen die werkzaam zijn binnen diverse Nederlandse 
ziekenhuizen. Dit heeft als voordeel dat de data die verkregen wordt tijdens het onderzoek 
gegeneraliseerd kunnen worden (Van der Zwaan, 1992). Door de wijze van enquêteren (survey 
methode) worden veel respondenten in een korte periode bereikt. Er is één vragenlijst opgesteld die 
eenmalig (cross-sectioneel) door de respondenten wordt ingevuld. 
3.2 Data verzameling 
Als dataverzameling is, gelet op de methode van onderzoek, gekozen voor het inzetten van 
vragenlijsten. Vragenlijsten vormen een geschikt middel om de opgestelde hypothesen te testen; een 
vragenlijst is geschikt bij een groot aantal respondenten (‘t Hart, Boeije & Hox, 2009). Daarnaast is er 
geen diepgaande informatie gewenst over de variabelen, maar meer zekerheid over de empirische 
geldigheid van de relatie tussen deze variabelen. Vragenlijsten worden over het algemeen gebruikt 
wanneer er veel respondenten zijn die overeenkomsten met elkaar vertonen (Van der Velde, Jansen 
& Anderson, 2004). In dit geval is de overeenkomst dat alle respondenten werkzaam zijn als 
verpleegkundige in een algemeen (het aanbieden van zorg in meerdere vakgebieden / specialisaties) 
Nederlands ziekenhuis. Twee ziekenhuizen hebben de vragenlijst onder een aantal 
verpleegafdelingen verspreid. In totaal worden hierdoor 231 verpleegkundigen bereikt. De 
verpleegkundigen die uitgenodigd worden deel te nemen aan dit onderzoek krijgen vooraf aan dit 
onderzoek een begeleidende brief (zie hiervoor bijlage 1) met daarbij de link naar de vragenlijst (zie 
hiervoor bijlage 2). Daarnaast bestaat de mogelijkheid voor verpleegkundigen van de deelnemende 
ziekenhuizen de vragenlijst hard-kopie in te vullen en met de bijgevoegde retour enveloppe 
(anoniem) dichtgeplakt te verzenden naar de afstudeerstudent. De responstijd bedraagt per 
uitgezette vragenlijst drie weken. Op het einde van de tweede week volgt per e-mail een herinnering 
om de vragenlijst in te vullen. De vragenlijst en begeleidende brief zijn ook voorgelegd via de 
nieuwsbrief van een vakgroep voor verpleegkundigen en de daarbij behorende besloten LinkedIn 
groep. Hierdoor worden 850 mogelijke respondenten indirect benaderd. Hierbij dient opgemerkt te 
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worden dat er onder deze 850 personen mogelijk een (klein) aantal de vragenlijst ook via één van de 
twee deelnemende ziekenhuizen heeft verkregen. Het voordeel van deze data verzamel methode is 
dat in relatief korte tijd een grote groep respondenten benaderd wordt. Echter dient opgemerkt te 
worden dat de nieuwsbrief niet door iedereen (even goed) wordt gelezen, denk hierbij bijvoorbeeld 
aan e-mail die terecht komt in de map “ongewenste e-mail”. Ook is het lastig vast te stellen hoeveel 
mensen daadwerkelijk bereikt worden, bijvoorbeeld het verzenden van de nieuwsbrief naar groep e-
mailadressen welke meerdere personen lezen (dit verhoogd het aantal mogelijke respondenten) en 
mensen die de nieuwsbrief ontvangen op zowel hun werk- als privé e-mailadres (dit verlaagt het 
aantal mogelijke respondenten). Daarnaast kan gelet op de lengte van de vragenlijst, de 
tijdsinvestering (ongeveer 10 minuten) buiten werktijd als te lang worden ervaren waardoor 
respondenten voortijdig de vragenlijst afsluiten (’t Hart et al, 2009). Voor deze studie worden alleen 
volledig ingevulde vragenlijsten meegenomen in de analyse. 
3.3. Operationalisatie  
In dit onderzoek is transformationeel leiderschap de belangrijkste onafhankelijke variabele. 
Duurzame inzetbaarheid en kwaliteit van arbeid zijn afhankelijke variabelen. Organisatorische 
rechtvaardigheid wordt als mediator meegenomen. Naast deze vier variabelen worden ook 
controlevariabelen meegenomen, te weten geslacht (man = 1, vrouw = 2), leeftijd (in kalenderjaren), 
functie (1 = Uitvoerend, 2 = Leidinggevend, 3 = Uitvoerend en leidinggevend), aantal dienstjaren 
binnen de organisatie (in kalenderjaren), opleidingsniveau (zie hiervoor tabel 1) en het 
arbeidspercentage (fulltime = 1, parttime = 2). Onderzoek van Burdorf, van den Berg en Elders (2008) 
toont aan dat er een verschil in de mate van perceptie tussen mannen en vrouwen is op het vlak van 
inzetbaarheid. Van der Heijden (2011) wijst op de relatie tussen werkvermogen en vertrekintentie 
die naar voren is gekomen in een grootschalige Europese studie naar mogelijke oorzaken van het 
vroegtijdig vertrek (vóór de pensioengerechtigde leeftijd) van verpleegkundigen. Hieruit blijkt dat het 
werkvermogen van jongere werknemers (< 45 jaar) significant lager is dan het werkvermogen van 
oudere werknemers (> 45 jaar). Leeftijd speelt, net zoals de loopbaan (functie en aantal dienstjaren), 
een rol bij duurzame inzetbaarheid (Van der Heijden, 2011). Het opleidingsniveau (De Vries, 
Gründemann & Van Vuuren, 2001), interventies op het gebied van kennis (De Vries et al., 2001) en 
(interventies op) het arbeidspercentage (Stollwerk & Thijssen, 2010) dragen bij aan de (toekomstige) 
inzetbaarheid van de werknemer. De items voor het meten van de controle variabelen kunnen 
geraadpleegd worden in bijlage 2 onderdeel 1 “Algemene vragen”. Om de interne consistentie en 
validiteit van het onderzoek te waarborgen, zijn de operationalisaties van de te onderzoeken 
concepten gebaseerd op gevalideerde wetenschappelijke vragenlijsten.  
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Cijfer: Correspondeert met: Cijfer: Correspondeert met: 
1 Geen opleiding gevolgd, afgemaakt 5 Middelbaar beroepsonderwijs (Mbo) 
2 Basisonderwijs (lagere school) 6 Hoger beroepsonderwijs (Hbo) 
3 Vmbo (Lbo / Mavo) 7 Wetenschappelijk onderwijs (Wo) 
4 Havo / Vwo   
Tabel 1 Ordinale schaal voor de variabele opleidingsniveau 
3.3.1 Transformationeel leiderschap 
Transformationeel leiderschap wordt gemeten door gebruik te maken van de ‘charisma items’ uit de 
Charismatisch leiderschap in Organisaties (CLIO) vragenlijst ontwikkeld door de Hoogh, den Hartog 
en Koopman (2004). Deelnemers aan het onderzoek vullen elf items in op een zeven punts 
likertschaal (zie hiervoor tabel 2). Met een score range van 1 t/m 7 per item is de som van de elf 
items minimaal 11 en maximaal 77. De betrouwbaarheid van de lijst is goed, met een Cronbach’s 
Alpha van 0,86 (De Hoogh et al., 2004). Een schaal wordt verondersteld aan de minimale eisen van 
betrouwbaarheid te voldoen wanneer de cronbach's alpha gelijk is aan of hoger is dan 0,70 (Pallant, 
2010). Een voorbeeld item van de CLIO (2004) is: “Mijn leidinggevende praat met medewerkers over 
wat voor hen belangrijk is”. De items kunnen geraadpleegd worden in bijlage 2 onderdeel 2 
“Leiderschap”. 
Cijfer: Correspondeert met: Cijfer: Correspondeert met: 
1 Helemaal niet mee eens 5 Meer wel dan niet mee eens 
2 Niet mee eens 6 Mee eens 
3 Meer niet dan wel mee eens 7 Helemaal mee eens 
4 Neutraal   
Tabel 2 Likertschaal voor Charismatisch leiderschap in organisaties 
3.3.2 Organisatorische rechtvaardigheid 
Organisatorische rechtvaardigheid wordt gemeten door gebruik te maken van de Justice scale 
ontwikkeld door Moorman (1991). Distributieve rechtvaardigheid (Cronbach’s Alpha = 0.94) heeft 
betrekking op de eerlijkheid van beloningen die werknemers ontvangen (Moorman, 1991). Deze sub-
schaal bevat vijf items die worden gemeten met een vijf punts likertschaal (zie hiervoor tabel 3). De 
score range is als volgt: de som van de vijf items bedraagt minimaal 5 en maximaal 25. Een voorbeeld 
item van de Justice scale (1991) voor distributieve rechtvaardigheid is: “Hoe rechtvaardig beloont de 
organisatie u voor de hoeveelheid inspanning die u levert?”. De items kunnen geraadpleegd worden 
in bijlage 2 in onderdeel 3 “Rechtvaardigheid” vanaf item 3.1.1 t/m 3.1.5. Procedurele 
rechtvaardigheid (Cronbach’s Alpha = 0.94) heeft betrekking tot de eerlijkheid van beslissingen die 
worden genomen (Moorman, 1991) en wordt gemeten met vijf items op een vijf punts likertschaal 
(zie hiervoor tabel 4). De score range is als volgt: de som van de vijf items bedraagt minimaal 5 en 
maximaal 25. Een voorbeeld item van de Justice scale (1991) voor procedurele rechtvaardigheid is: 
“De organisatie geeft duidelijk en nuttige uitleg over beslissingen die door de organisatie worden 
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genomen”. De items kunnen geraadpleegd worden in bijlage 2 onderdeel 3 “Rechtvaardigheid” vanaf 
item 3.2.1 t/m 3.2.5. Interactionele rechtvaardigheid (Cronbach’s Alpha  = 0.93) heeft betrekking op 
de mate waarin werknemers zich rechtvaardig behandeld voelen door hun leidinggevende 
(Moorman, 1991). Interactionele rechtvaardigheid wordt gemeten door zes items aan de hand van 
een vijf punts likertschaal (zie hiervoor tabel 4). De score range is als volgt: de som van de zes items 
bedraagt minimaal 6 en maximaal 30. Een voorbeeld item van de Justice scale (1991) voor 
interactionele rechtvaardigheid is: “Mijn direct leidinggevende behandelt mij vriendelijk en met 
respect”. De items kunnen geraadpleegd worden in bijlage 2 onderdeel 3 “Rechtvaardigheid” vanaf 
item 3.3.1 t/m 3.3.6. 
Cijfer: Correspondeert met: Cijfer: Correspondeert met: 
1 Zeer onrechtvaardig 4 Rechtvaardig 
2 Onrechtvaardig 5 Zeer rechtvaardig 
3 Noch rechtvaardig, noch onrechtvaardig   
Tabel 3 Likertschaal Justice scale voor distributieve rechtvaardigheid 
Cijfer: Correspondeert met: Cijfer: Correspondeert met: 
1 Zeer mee oneens 4 Mee eens 
2 Mee oneens 5 Zeer mee eens 
3 Noch mee oneens, noch mee eens   
Tabel 4 Likertschaal Justice scale voor procedurele- en interactionele rechtvaardigheid 
3.3.3 Kwaliteit van arbeid 
Kwaliteit van arbeid wordt gemeten door de Groninger Werkbelevingslijst (GWL), ontwikkeld in 
2004. De GWL is gebaseerd op de INTERMED- methode van Huyse, de Jonge, Lyons, Stiefel en Slaets 
(1999). INTERMED (integraal, interdisciplinair en medisch) is een instrument voor risicoscreening om 
de zorgcomplexiteit kwantitatief vast te stellen. In 2004 heeft het Universitair Medisch Centrum 
Groningen (UMCG) en het daar opgerichte Academisch Centrum voor Arbeid en Gezondheid (ACAG) 
de INTERMED-methode uitgebreid met arbeid gerelateerde risicoscreening. Kwaliteit van arbeid 
bevat vier aspecten die gelijk zijn aan één van de deelcomponenten van werkbeleving, namelijk de 
arbeidssituatie (Le Roy, 2003). De Cronbach’s Alpha van de vragenlijst bedraagt 0,66. De GWL bestaat 
uit 10 items en gaat achtereenvolgens over de lichamelijke en psychische belasting, de werkdruk, de 
werksfeer, contacten met collega’s en leidinggevenden, de zinvolheid van het werk, het plezier aan 
het werk en ziekteverzuim. Voor elk item zijn vier antwoord mogelijkheden beschikbaar, oplopend 
op een schaal van 0 naar 3. Een voorbeeld item uit de GWL is: “Ik ervaar de lichamelijke belasting van 
mijn werk als: 0 = Niet belastend, 1 = Licht belastend, 2 = Matig belastend, 3 = Sterk belastend”. De 
items kunnen geraadpleegd worden in bijlage 2 onderdeel 4 “Werkbeleving” vanaf item 4.1 t/m 4.10. 
Voor het uitvoeren van de analyse worden de items met betrekking tot kwaliteit van arbeid 
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gehercodeerd. Zie hiervoor tabel 5. De score range (na hercodering) is als volgt: de som van de tien 
items is minimaal 10 en maximaal 40. 
Gerankte score: Score na hercodering: 
0 4 
1 3 
2 2 
3 1 
Tabel 5 Likertschaal en hercodering voor Groninger Werkbelevingslijst 
3.3.4 Duurzame inzetbaarheid: vitaliteit als onderdeel van bevlogenheid  
Vitaliteit wordt gemeten door de zes vitaliteit-items uit de Utrechtse Bevlogenheid Schaal (UBES) 
(Schaufeli & Bakker, 2003). De Cronbach’s Alpha van de totale UBES-17 lijst is 0,93 en wordt gemeten 
op een zeven punt likertschaal (zie hiervoor tabel 6). De UBES kan opgesplitst worden in drie delen. 
Onderdeel één deel bevat zes items over vitaliteit (Cronbach’s α 0,83). Een voorbeeld item hiervan is: 
“Op mijn werk bruis ik van energie”. Vitaliteit is een aspect van zowel bevlogenheid als duurzame 
inzetbaarheid. De onderdelen absorptie en toewijding (beide aspecten van bevlogenheid) worden 
voor deze studie niet meegenomen in de analyse. De items voor het meten van vitaliteit (4.11.1, 
4.11.4, 4.11.8, 4.11.12, 4.11.15 en 4.11.17) kunnen worden geraadpleegd in bijlage 2 onderdeel 4 
“Werkbeleving”. De score range is als volgt: de som van de items voor het meten van vitaliteit is 
minimaal 0 en maximaal 36. 
Cijfer: Correspondeert met: Cijfer: Correspondeert met: 
0 Nooit 4 Dikwijls (eens per week) 
1 Sporadisch (een paar keer per jaar of 
minder) 
5 Zeer dikwijls (een paar keer per week) 
2 Af en toe (eens per maand of minder) 6 Altijd (dagelijks) 
3 Regelmatig (een paar keer per maand)   
Tabel 6 Likertschaal voor Utrechtse bevlogenheidsschaal 
3.3.5 Duurzame inzetbaarheid: werkvermogen 
Werkvermogen wordt gemeten door de gevalideerde korte Nederlandse versie van de Work Ability 
Index (WAI). De WAI is ontwikkeld door Tuomi, Illmarinen, Jahkola, Katajarinne en Tulkki (1998) en is 
een gevestigde methode om het werkvermogen van individuen te meten. De WAI (Cronbach’s Alpha 
0,70) is een goede voorspeller van iemands werkvermogen in de toekomst (Burdorf & Elders, 2007) 
en telt zeven dimensies (eigenlijk acht, waarvan er twee worden gecombineerd). De dimensies, het 
aantal items per dimensie en de puntenverdeling per dimensie worden in tabel 7 weergegeven (Blik 
op werk, 2008). De uiteindelijke WAI-score ligt tussen de 7 en 49 punten en wordt berekend door de 
behaalde punten op de dimensies 2 tot en met 8 bij elkaar op te tellen. De normering van de WAI-
score wordt weergegeven in tabel 8 (Blik op werk, 2008). De items kunnen worden geraadpleegd in 
bijlage 2 onderdeel 5 “Uw mogelijkheden om te werken”. 
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Dimensie Aantal items Puntenverdeling 
1. Kenmerken werk (vormt samen met 
dimensie 3 één dimensie) 
1 Geen punten. De score wordt 
meegenomen bij berekening van 
dimensie 3. 
2. Huidig werkvermogen vergeleken 
met het beste werkvermogen 
1 0-10 punten. De aangekruiste waarde 
wordt overgenomen. 
3. Werkvermogen in relatie tot de eisen 
van het werk 
2 2-10 punten. Punten toekenning 
afhankelijk van het antwoord dat is 
aangegeven bij dimensie 1. 
- Vooral geestelijke inspannende taken: 
(Aangekruiste waarde vraag 3.1 X 0,5) + 
(Aangekruiste waarde vraag 3.2 X 1,5) 
- Vooral lichamelijke inspannende taken: 
(Aangekruiste waarde vraag 3.1 X 1,5) + 
(Aangekruiste waarde vraag 3.2 X 0,5) 
- Zowel geestelijke als lichamelijke 
inspannende taken: (Aangekruiste 
waarde vraag 3.1) + (Aangekruiste 
waarde vraag 3.2) 
4. Aantal huidige aandoeningen Lijst met 14 
aandoeningen 
1-7 punten. Optellen van het aantal 
aangekruiste aandoeningen die zijn 
vastgesteld / behandeld zijn door een 
arts. 
5 of meer aandoeningen = 1 punt 
4 aandoeningen = 1 punt 
3 aandoeningen = 3 punten 
2 aandoeningen = 3 punten 
1 aandoening = 5 punten 
0 aandoeningen =7 punten 
5. Inschatting beperking 
werkuitoefening door aandoeningen 
1 1-6 punten. De aangekruiste waarde 
wordt overgenomen, bij meerdere 
antwoorden wordt de laagste waarde 
overgenomen. 
6. Ziekteverzuim gedurende de 
afgelopen 12 maanden 
1 1-5 punten. De aangekruiste waarde 
wordt overgenomen. 
7. Eigen prognose werkvermogen over 2 
jaar. 
1 1, 4 of 7 punten. De aangekruiste 
waarde wordt overgenomen. 
8. Vitaliteit 3 1-4 punten. De waarden van de 3 items 
worden opgeteld. Aan de som van deze 
waarden worden de punten toegekend: 
Som 0 t/m 3 = 1 punt 
Som 4 t/m 6 = 2 punten 
Som 7 t/m 9 = 3 punten 
Som 10 t/m 12 = 4 punten 
Tabel 7 Overzicht van de gemeten dimensies en berekening van de WAI-score 
WAI Score Kwaliteit werkvermogen Doel interventies 
7 tot en met 27 Slecht werkvermogen Herstel van werkvermogen 
28 tot en met 36 Matig werkvermogen Verbetering van werkvermogen 
37 tot en met 43 Goed werkvermogen Ondersteuning van werkvermogen 
44 tot en met 49 Uitstekend werkvermogen Behoud van werkvermogen 
Tabel 8 Normering WAI-score 
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3.3.6 Duurzame inzetbaarheid: employability 
Employability wordt gemeten door drie items die de kansen van iemand op de arbeidsmarkt meten 
(Van Vuuren, Caniëls & Semeijn, 2011). De items worden gerankt op een vijf punts likertschaal (zie 
hiervoor tabel 9). De Cronbach’s Alpha bedraagt 0,77 (Van Vuuren et al., 2011). De items die 
gemeten worden zijn: 
1) Als ik zou moeten solliciteren dan zou ik snel een andere baan hebben. 
2) Het is voor mij gemakkelijk om binnen mijn huidige organisatie een aantrekkelijke nieuwe functie 
te krijgen. 
3) Het is voor mij gemakkelijk om binnen een andere organisatie een aantrekkelijke nieuwe functie te 
krijgen. 
De items kunnen worden geraadpleegd in bijlage 2 onderdeel 6 “Inzetbaarheid”. Voor het uitvoeren 
van de analyse worden de items met betrekking tot employability gehercodeerd, zie hiervoor tabel 9. 
De scorerange na hercodering is als volgt: de som van de 3 items is minimaal 3 en maximaal 15. 
 Gerankte score Score na hercodering 
Helemaal mee eens 1 5 
Mee eens 2 4 
Neutraal 3 3 
Mee oneens  4 2 
Helemaal mee oneens 5 1 
Tabel 9 Likertschaal en hercodering voor het meten van employability 
3.4 Data-analyse 
De uitkomsten van de vragenlijsten zoals benoemd in hoofdstuk 3.3 worden verzameld in Statistical 
Package for the Social Science (SPSS) versie 20. Alvorens de relaties onderling te toetsen, wordt er 
gekeken of er voldaan wordt aan de aanname van normaliteit en betrouwbaarheid. Indien de 
Cronbach’s Alpha hoger is dan 0,7 voldoet dit aan de minimale eis die gesteld kan worden aan een 
construct met betrekking tot de betrouwbaarheid (Pallant, 2010). Zowel het meet model als het 
structuur model wordt geschat door middel van partial least squares (PLS). Deze analysetechniek 
wordt als meest geschikt beschouwd omdat de steekproefgrootte relatief klein is en de PLS 
resultaten reeds hebben aangetoond zeer robuust te zijn tegen multicollineariteit (Hair, Starstedt, 
Ringle & Mena, 2012). Bovendien is het mediatie model in feite een route van effecten die getoetst 
wordt en PLS is hiervoor een geschikte analysemethode (Hair et al., 2012). Er wordt gebruik gemaakt 
van de software SmartPLS 2.0 versie 2.3 (Ringle, Wende & Will, 2005) om de empirische data te 
analyseren. 
3.5 Methodologische issues 
De validiteit van het onderzoek wordt gewaarborgd doordat de gebruikte vragenlijsten in eerdere 
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onderzoeken uitgebreid getest en gevalideerd zijn. Door middel van standaardisatie (één vragenlijst 
die voor iedereen hetzelfde is) wordt de betrouwbaarheid van het onderzoek vergroot. De vragenlijst 
is verspreid via een link in een e-mail (vanuit de organisatie en of via een nieuwsbrief), die naar de 
betreffende deelnemers is verstuurd. Ook zijn er vragenlijsten met retour enveloppe (geadresseerd 
aan de afstudeerstudent) hard-kopie uitgedeeld aan verpleegkundigen in één organisatie. Dit heeft 
diverse consequenties voor de betrouwbaarheid. Doordat in de begeleidende brief bij de vragenlijst 
toegezegd is dat de anonimiteit gewaarborgd is en dat er alleen resultaten van groepen 
gepresenteerd worden en geen antwoorden op individueel niveau, neemt de betrouwbaarheid van 
het onderzoek toe. De keuze voor onderzoek via een vragenlijst maakt de mate van beïnvloeding 
door de onderzoeker kleiner waardoor de betrouwbaarheid vergroot wordt (‘t Hart et al., 2009). De 
betrouwbaarheid kan negatief beïnvloed worden door de een hoge non-respons (‘t Hart et al., 2009). 
Door een korte en duidelijke begeleidende brief waarin het belang van het onderzoek wordt 
uitgelegd, de toezegging dat de resultaten aan de organisatie en des gewenst aan de deelnemer 
worden teruggekoppeld en het verzenden van een herinnering om deel te nemen aan het onderzoek 
aan het einde van de tweede respons week moet hieraan tegemoet komen. Doordat de vragenlijst 
anoniem wordt ingevuld en dit ook benadrukt wordt in de begeleidende brief wordt de kans op 
sociaal-wenselijke antwoorden verkleind, waardoor de betrouwbaarheid toeneemt. 
 
 
27 
4. Resultaten 
In dit hoofdstuk worden de resultaten weergegeven van het onderzoek. In de eerste paragraaf wordt 
de beschrijvende statistiek toegelicht. Vervolgens worden in paragraaf twee de resultaten van het 
PLS meet model besproken. In paragraaf drie worden de resultaten uit het geschatte structuur model 
gepresenteerd. 
4.1 Beschrijvende statistiek 
De vragenlijst is in twee deelnemende ziekenhuizen direct voorgelegd aan 231 verpleegkundigen. 
Hierop hebben in totaal hebben 75 respondenten (32%) de vragenlijst ingevuld. Via de vakvereniging 
voor verpleegkundigen is de vragenlijst onder de aandacht gebracht bij 850 verpleegkundigen. 
Hierop hebben 46 verpleegkundigen (5%) de vragenlijst ingevuld. In totaal zijn 121 respondenten 
gestart met het invullen van de vragenlijst. Uiteindelijk hebben 89 verpleegkundigen (74%) een 
volledig ingevulde vragenlijst geretourneerd. In verband met de anonimiteit van de respondenten is 
het niet na te gaan waarom 32 respondenten voortijdig gestopt zijn met het invullen van de 
vragenlijst.  
In lijn met eerder onderzoek hebben meer vrouwen (78 respondenten – 88%) dan mannen (11 
respondenten – 12%) aan het onderzoek deelgenomen. Dit is te verklaren doordat er meer vrouwen 
dan mannen in de zorgsector werkzaam zijn (Van der Velde, Albers & Hekkert, 2009). De leeftijd van 
de respondenten varieert van 21 tot en met 63 jaar, waarbij het gemiddelde op 41 jaar ligt. In tabel 
10 worden de antwoorden met betrekking tot de aard van de functie weergegeven. 
Aard van de functie Aantal Percentage 
1. Uitvoerend 75 84% 
2. Leidinggevend 2 2% 
3. Uitvoerend en leidinggevend 12 14% 
Tabel 10 Weergave van de aantallen en percentages met betrekking tot de aard van de functie 
Gemiddeld werken de respondenten dertien jaar binnen hun huidige organisatie (variërend van 1 tot 
en met 39 jaar). Tabel 11 geeft een weergave van de aantallen en percentages met betrekking tot de 
hoogst genoten opleiding van de respondenten. 
Hoogst genoten opleiding Aantal Percentage 
1. Geen opleiding gevolgd, afgemaakt 0 0% 
2. Basisonderwijs (lagere school) 0 0% 
3. Vmbo (Lbo / Mavo) 5 6% 
4. Havo / Vwo 3 3% 
5. Middelbaar beroepsonderwijs (Mbo) 33 37% 
6. Hoger beroepsonderwijs (Hbo) 43 48% 
7. Wetenschappelijk onderwijs (Wo) 5 6% 
Tabel 11 Weergave van de aantallen en percentages met betrekking tot de hoogst genoten opleiding 
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37 respondenten (42%) zijn fulltime werkzaam binnen hun huidige organisatie tegenover 52 
respondenten (58%) met een parttime dienstverband. Tabel 12 geeft een weergave van de aard van 
de werkkring van de deelnemende respondenten. 
Aard van de werkkring Aantal Percentage 
1. Medewerker met vast dienstverband 82 92% 
2. Medewerker met tijdelijk dienstverband 2 2% 
3. Uitzendkracht 0 0% 
4. Oproepkracht / invalkracht 0 0% 
5. Zelfstandige / freelancer / zzp-er 1 1% 
6. Anders (geef nadere toelichting) * 4 5% 
Tabel 12 Weergave van de aantallen en percentages met betrekking tot de aard van de werkkring 
* Vier respondenten hebben via een toelichting de aard van hun werkkring gespecificeerd: twee 
respondenten hebben een combinatie dienstverband waarin ze deels in vaste dienst zijn binnen hun 
organisatie en deels op zzp-basis werkzaam zijn, één respondent is in dienst als leerling-
verpleegkundige en één respondent geeft aan als invalkracht werkzaam te zijn. 
Alleen volledig ingevulde vragenlijsten zijn mee genomen in de statische analyse in partial least 
squares (PLS). In bijlage 3 worden de gemiddelde scores en de standaard deviatie van de controle 
variabelen weergegeven. Ook worden in bijlage 3 de correlaties tussen de controle variabelen en de 
variabelen uit het onderzoek model weergegeven. Uit de tabel blijkt dat de correlaties allemaal vrij 
laag zijn en er dus weinig samenhang tussen deze variabelen is waargenomen. 
In de volgende paragraaf zullen de resultaten van de PLS analyse gepresenteerd worden, te beginnen 
met de resultaten voor het meet model.  
4.2 Resultaten van het PLS meet model 
Zowel het meet model als het structuur model worden geschat door middel van partial least squares 
(PLS). PLS is een techniek die een gevarieerde basis benadering van structural equation modeling 
hanteert. Het meet model geeft de lineaire vergelijking weer tussen de items van de latente 
variabele en de latente variabele zelf (Lohmoller, 1988). Het meet model wordt in deze paragraaf 
geëvalueerd in termen van betrouwbaarheid en validiteit. In paragraaf 4.3 wordt het structuur model 
beoordeeld. 
In het onderzoek model worden drie met elkaar verbonden latente variabelen (transformationeel 
leiderschap, organisatorische rechtvaardigheid en kwaliteit van arbeid) meegenomen. Deze drie met 
elkaar verbonden latente variabelen worden ingezet om duurzame inzetbaarheid (vitaliteit, 
werkvermogen en employability), te verklaren variabele, te bepalen. De latente variabelen kunnen 
alleen worden gemeten indien de constructen van deze variabelen worden gedefinieerd in de 
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literatuur (Dunn, Seaker & Waller, 1994). In hoofdstuk 3 wordt de operationalisatie van de variabelen 
besproken. De content validiteit wordt hiermee aangetoond. 
Met construct validiteit wordt nagegaan of, en in welke mate de manifeste variabelen de latente 
variabelen meten zoals ze die zouden moeten meten. Van unidimensionaliteit, één van de 
voorwaarden om construct validiteit te creëren, is alleen sprake wanneer de items van een variabele 
één factor schatten (Dunn et al., 1994). De items die een zwakke lading op de latente variabelen 
vertonen zouden verwijderd moeten worden van de schaal zodat een hogere unidimensionaliteit 
gecreëerd wordt (Chatelin, Vinzi & Tenenhaus, 2002) en de individuele item betrouwbaarheid 
toeneemt (Hulland, 1999; White, Varadarajan & Dacin, 2003). De items met betrekking tot 
distributieve- (vijf items) en procedurele rechtvaardigheid (vijf items) zijn verwijderd en worden 
daarom ook niet mee genomen in de analyse. Kwaliteit van arbeid wordt gemeten met vijf items, 
item 1, 2, 3, 9 en 10 zijn verwijderd. Vijf van de zes items die vitaliteit meten worden meegenomen in 
de analyse. Item 17 (BevItem17Vit06) is vanwege de lage lading (0,46) ten aanzien van de andere 
vitaliteit items verwijderd. Werkvermogen wordt vastgesteld met de scores uit zes dimensies. Hierbij 
dient opgemerkt te worden dat dimensie 1 niet opgenomen is in het databestand. De score van 
dimensie 1 wordt meegenomen in de berekening van dimensie 3. Dimensie 4 en 6 zijn verwijderd om 
de betrouwbaarheid van de variabele “werkvermogen” te verhogen. Voor de variabelen die 
transformationeel leiderschap en employability meten zijn geen items verwijderd. De overgebleven 
items vertonen een hogere lading dan 0,5 waardoor unidimensionaliteit wordt gerealiseerd (Dunn et 
al., 1994). In bijlage 4 worden de onderlinge factorladingen van alle items op de latente variabelen 
van het model weergegeven. De tabel in bijlage 4 laat zien dat elk item een hogere lading vertoont 
op de eigen variabele die het zou moeten meten, dan de items van een andere variabele. Hiermee 
kan de discriminant validiteit, waarmee wordt aangetoond dat de meting van een item uniek is voor 
de latente variabele die het zou moeten meten en het dus niet andere latente variabelen meet 
(Dunn et al., 1994), worden ondersteund. De discriminant validiteit kan ook aangetoond worden 
door op de diagonaal van de correlatiematrix de waarden te vervangen door de vierkantswortel van 
de AVE-waarden. Elke vierkantswortel van de AVE van elk construct zou groter moeten zijn dan de 
correlatie van een specifiek construct met eender welk ander construct in het model (Chin, 1998). De 
correlatietabel met op de diagonaal de vierkantswortel van de AVE wordt weergegeven in tabel 13. 
Omdat de AVE-waarden boven 0,5 (Chin & Newsted, 1999) liggen, alle constructen een sterkere 
correlatie met hun eigen items vertonen dan met andere constructen en daardoor ook de diagonale 
waarden hoger zijn dan de waarden die niet diagonaal liggen kan aangenomen worden dat de 
discriminant validiteit goed is.
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 Gemiddelde 
totaalscore 
Standaard 
deviatie 
1 2 3 4 5 6 
1. Transformationeel  
leiderschap 
(Score range: 11 -77 ) 
53,06 12,16 0,80      
2. Organisatorische   
rechtvaardigheid 
(Score range: 16 -80) 
53,03 7,67 0,53 ** 0,82     
3. Kwaliteit van arbeid 
(Score range: 10 -40) 
33,07 3,67 0,24 * 0,33 ** 0,73    
4. Vitaliteit 
(Score range: 0 -36) 
26,51 15,21 0,19 0,27 * 0,44 ** 0,81   
5. Werkvermogen 
(Score range: 7 - 49 
40,94 5,22 0,12 0,20 0,51 ** 0,44 ** 0,71  
6. Employability 
(Score range: 3 -15) 
9,48 2,08 0,27 * 0,06 -0,03 0,28 0,03 0,83 
Tabel 13 Beschrijvende statistiek en correlaties van de variabelen uit het conceptuele model 
*Correlatie is significant op 0,05 niveau 
** Correlatie is significant op 0,01 niveau 
Op de hoofddiagonaal wordt de vierkantswortel van de AVE-waarden weergeven.
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De R square (R²) van de latente endogene variabelen zou minstens 0,3 of hoger moeten zijn om 
construct validiteit te realiseren (Dunn et al., 1994). In tabel 14 wordt weergegeven dat 
organisatorische rechtvaardigheid en vitaliteit aan deze voorwaarde voldoen. Kwaliteit van arbeid, 
werkvermogen en employability hebben alle drie een R² < 0,3. Door convergente validiteit en 
discriminant validiteit te realiseren kan worden vastgesteld of aan de minimale eisen van construct 
validiteit voldaan is (Dunn et al., 1994). Wanneer de items een significante lading vertonen op de 
latente variabele die ze zouden moeten meten kan convergente validiteit worden gerealiseerd (Dunn 
et al., 1994). Omdat de t-waarden in tabel 15 groter zijn dan 1,96 mag aangenomen worden dat de 
convergente validiteit van de constructen aanvaardbaar is (Gefen & Straub, 2005). Wanneer de 
gemiddelde variantie, ook wel average variance extracted (AVE), een minimale waarde heeft van 0,5 
dan wordt 70% van de variantie verklaard door de items (Chin & Newsted, 1999). In tabel 14 wordt 
weergegeven dat de AVE waarden voor het vaststellen van de within-methode convergente validiteit 
voor alle variabelen hoger is dan 0,5. 
Het verwijderen van items heeft invloed op de Cronbach’s Alpha en Composite Reliability. De 
Cronbach’s Alpha van de variabelen is gemeten om vast te kunnen stellen of de items het zelfde 
concept op consistente wijze meten. Hiervoor dient de Cronbach’s Alpha per variabele minimaal 
hoger dan 0,7 te zijn (Pallant, 2010). Alle variabelen in deze studie hebben een Cronbach’s Alpha die 
hoger is dan 0,7. Alle variabele hebben een Composite Reliability waarde die hoger ligt dan 0,8. 
Wanneer een variabele een minimale Composite Reliability waarde van 0,7 heeft kan deze als 
betrouwbaar worden gezien (Nunnaly & Bernstein, 1994). In vergelijking met Cronbach’s Alpha 
verondersteld de Composite Reliability niet dat alle indicatoren gelijk worden gewogen. Hierdoor 
geeft Cronbach’s Alpha een schatting van de ondergrens van de betrouwbaarheid, terwijl Composite 
Reliability er van uitgaat dat de parameterschattingen kloppen en verondersteld wordt een betere 
benadering van betrouwbaarheid te geven (Chin, 1998). Tabel 14 laat de kwaliteitscriteria van de 
PLS-analyse zien waarin de Cronbach’s Alpha, Composite Reliabity, R Square en AVE-score weergeven 
wordt van de door PLS geanalyseerde items. 
  Cronbach’s 
Alpha 
Composite 
Reliability 
R Square AVE 
Transformationeel leiderschap 0,94 0,95  0,64 
Organisatorische rechtvaardigheid 0,90 0,92 0,48 0,67 
Kwaliteit van arbeid 0,78 0,85 0,25 0,53 
Vitaliteit 0,87 0,90 0,30 0,66 
Werkvermogen 0,77 0,83 0,09 0,50 
Employability 0,78 0,87 0,05 0,69 
Tabel 14 Overzicht kwaliteitscriteria PLS Analyse 
Tot slot van deze paragraaf wordt tabel 15 weergegeven. Hierin worden de items die gebruikt 
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worden in de PLS-analyse weergegeven. De tabel bevat kolommen met de eerder besproken lading 
van elk item op de variabele en de t-waarden. De t-waarden, die toetsen of het gemiddelde van twee 
of meer aparte groepen gelijk is, zijn gerealiseerd door een bootstrap procedure bestaande uit 500 
runs (White et al., 2003). Ook de Skewness- en Kurtosis waarden zijn toegevoegd. Met de Skewness- 
en Kurtosis waarden wordt beschreven of een variabele normaal verdeeld is. Naast de in paragraaf 
3.4 (Data analyse) genoemde redenen om voor een PLS analyse te kiezen kan hieraan toegevoegd 
worden dat voor PLS de variabelen niet normaal verdeeld hoeven te zijn (Hair et al., 2012) voor het 
uitvoeren van een PLS-analyse. 
 Item Lading T-waarde Skewness Kurtosis 
Transformationeel TransfItem1 0,80 16,38 -0,42 -0,88 
Leiderschap TransfItem2 0,85 22,39 -0,63 -0,20 
 TransfItem3 0,73 10,30 -0,68 0,03 
 TransfItem4 0,73 10,72 -0,34 -0,53 
 TransfItem5 0,84 18,81 -0,62 -0,21 
 TransfItem6 0,82 18,57 -0,58 0,04 
 TransfItem7 0,77 16,58 -0,50 -0,23 
 TransfItem8 0,84 22,87 -0,50 -0,20 
 TransfItem9 0,90 45,28 -0,63 -0,29 
 TransfItem10 0,66 7,34 -0,50 -0,28 
 TransfItem11 0,87 32,59 -0,58 -0,08 
Organisatorische OrgIntRegItem1 0,80 15,10 -1,50 3,60 
Rechtvaardigheid OrgIntRegItem2 0,84 19,65 -0,67 2,41 
 OrgIntRegItem3 0,90 31,41 -1,06 2,29 
 OrgIntRegItem4 0,79 15,05 -0,55 -0,22 
 OrgIntRegItem5 0,89 30,78 -1,24 2,34 
 OrgIntRegItem6 0,69 8,55 -0,83 1,09 
Kwaliteit van KvAItem4Her 0,69 10,65 -1,41 1,44 
Arbeid KvAItem5Her 0,75 7,86 -2,48 5,15 
 KvAItem6Her 0,67 9,91 -1,24 0,91 
 KvAItem7Her 0,76 8,87 -3,15 9,52 
 KvAItem8Her 0,76 15,05 -0,79 -0,40 
Vitaliteit BevItem1Vit01 0,81 15,22 -0,93 1,52 
 BevItem4Vit02 0,84 18,46 -0,54 -0,06 
 BevItem8Vit03 0,85 21,09 -0,41 -0,63 
 BevItem12Vit04 0,75 12,90 -0,83 0,25 
 BevItem15Vit05 0,81 18,93 -0,88 0,54 
Werkvermogen WaiDim2 0,80 5,32 -1,42 3,20 
 WaiDim3 0,81 5,38 -0,27 0,99 
 WaiDim5 0,51 2,58 -1,76 2,95 
 WaiDim7 0,60 2,32 -3,27 10,97 
 WaiDim8 0,78 4,33 0,72 -0,42 
Employability EmpItem1Her 0,87 7,07 -0,62 1,3 
 EmpItem2Her 0,67 2,89 -0,75 2,20 
 EmpItem3Her 0,86 7,01 -0,88 2,84 
Tabel 15 Factor ladingen van de items op de variabelen 
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Nu geconstateerd is dat het mogelijk is om met de variabelen uit het model tot een voldoende en 
betrouwbare en valide meetmodel te komen, zullen in de volgende paragraaf de resultaten 
gepresenteerd worden van het geschatte structuur model. 
 
4.3 Resultaten van het PLS structuur model 
In tabel 16 zijn de empirische resultaten uit het structuurmodel weergegeven. De hypothesen 
worden, om na te gaan of deze worden ondersteund, getest op significantieniveau van vijf procent (α 
0,05) (Hair et al., 2012). Het aantal observaties (n = 89) minus het aantal te schatten variabelen (6) 
bepaald het aantal veiligheidsgraden (83) als criterium. Om te bepalen of een hypothese 
ondersteund wordt is de kritieke t-waarde berekend door in Microsoft Office Excel 2010 de functie 
T.INV(α2-zijdig,ν) in te vullen (kans = α 0,05; veiligheidsgraden = 83) met als uitkomst tα,ν = 1,99. De 
hypothese wordt ondersteund als de T-waarde gelijk of hoger is dan 1,99. 
 
Kwaliteit van arbeid heeft een positieve invloed op vitaliteit (β = 0,55; t = 11,31), werkvermogen (β = 
0,30; t = 2,94) en employability (β = 0,23; t = 2,49), hypothese 1 wordt hiermee ondersteund. 
Hypothese 2 wordt ook ondersteund; organisatorische rechtvaardigheid heeft een positieve invloed 
op kwaliteit van arbeid (β = 0,50; t = 7,28). Hierbij dient wel vermeld te worden dat alleen 
interactionele rechtvaardigheid mee genomen is in de PLS analyse. De items die distributieve en 
procedurele rechtvaardigheid meten zijn vanwege de validiteit (een lage unidimensionaliteit) van de 
items uit de analyse gelaten. Dit verhoogde de betrouwbaarheid van de overgebleven items voor het 
meten van interactionele rechtvaardigheid. Transformationeel leiderschap heeft een positieve 
invloed op de gemeten items van organisatorische rechtvaardigheid (β = 0,69; t = 13,29). Ook 
hypothese 3 wordt, onder vermelding van dezelfde voorwaarden als hypothese 2, ondersteund. 
Doordat alle hypotheses zijn getoetst (en ondersteund worden) kan een antwoord gegeven worden 
op de probleemstelling. Transformationeel leiderschap heeft via een verhoogde mate van ervaren 
organisatorische (interactionele) rechtvaardigheid invloed op kwaliteit van arbeid en duurzame 
inzetbaarheid. In tabel 12 worden de resultaten uit het structuur model weergegeven.  
Hypothese Relatie Path 
coëfficiënt 
T- 
waarde 
P-waarde 
1A Kwaliteit van arbeid  Vitaliteit 0,55 11,31 < 0,05 
1B Kwaliteit van arbeid  Werkvermogen 0,30 2,94 < 0,05 
1C Kwaliteit van arbeid  Employability 0,23 2,49 < 0,05 
2 Organisatorische rechtvaardigheid   
Kwaliteit van arbeid 
0,50 7,28 < 0,05 
3 
Transformationeel leiderschap   
Organisatorische rechtvaardigheid 
0,69 13,29 < 0,05 
Tabel 16 Resultaten structuur model 
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In bijlage 5 wordt het path model weergegeven. Hierin zijn de factor ladingen, path coëfficiënten en 
R² verwerkt.  
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5. Conclusie, discussie en aanbevelingen 
Nu de analyses zijn uitgevoerd en de resultaten in hoofdstuk 4 zijn toegelicht kan er antwoord 
gegeven worden op de centrale vraag van dit onderzoek. Dit hoofdstuk begint met het geven van 
conclusies. In paragraaf twee vindt er een discussie plaats ten aan zien van de resultaten van het 
onderzoek en de al eerder besproken theorie. Vervolgens worden in paragraaf drie de beperkingen 
van dit onderzoek toegelicht. In paragraaf vier worden de aanbevelingen voor de praktijk gegeven en 
tot slot wordt in paragraaf vijf afgerond met aanbevelingen voor verder onderzoek. 
5.1 Conclusie 
Het doel van deze studie was inzicht krijgen in de wijze waarop de transformationele leiderschapsstijl 
en organisatorische rechtvaardigheid bijdragen aan de kwaliteit van arbeid en duurzame 
inzetbaarheid van verpleegkundigen. Uit de onderzoeksresultaten blijkt dat alle voor deze studie 
opgestelde hypothesen ondersteund worden. 1) Een verhoogde kwaliteit van arbeid draagt bij aan 
de duurzame inzetbaarheid van verpleegkundigen. 2) De mate van een ervaren hogere interactionele 
rechtvaardigheid (organisatorische rechtvaardigheid) heeft een positieve invloed op de kwaliteit van 
arbeid onder verpleegkundigen. 3) Transformationeel leiderschap heeft een positieve invloed op 
interactionele rechtvaardigheid (organisatorische rechtvaardigheid). Uit de onderzoeksresultaten kan 
geconcludeerd worden dat het veronderstelde pad van effect, de route van mediërende invloed, 
bevestigd wordt. Transformationeel leiderschap heeft via een verhoogde mate van ervaren 
organisatorische rechtvaardigheid een positieve invloed op de kwaliteit van arbeid en daarmee, via 
die kwaliteit van arbeid, ook op de duurzame inzetbaarheid van verpleegkundigen. 
5.2 Discussie 
De onderzoeksresultaten van dit onderzoek bevestigen het veronderstelde pad van effecten via de 
route van mediërende invloed; Transformationeel leiderschap heeft via de perceptie van 
organisatorische rechtvaardigheid en een verhoogde kwaliteit van arbeid invloed op de duurzame 
inzetbaarheid van verpleegkundigen. De onderzoeksresultaten van Gillet en collega’s (2013), waarin 
de rol van transformationeel leiderschap op vitaliteit (als onderdeel van bevlogenheid) van 
verpleegkundigen die werkzaam zijn in een Frans ziekenhuis via interactionele rechtvaardigheid (als 
onderdeel van organisatorische rechtvaardigheid) en een verhoogde kwaliteit van arbeid, worden 
voor de deelnemende verpleegkundigen die werkzaam zijn in een Nederlands ziekenhuis bevestigd. 
In lijn met Gillet en collega’s (2013) en Cho en Dansereau (2010) wordt het mediërende effect van 
organisatorische rechtvaardigheid op transformationeel leiderschap bevestigd. Niet alleen de 
mediatieroute die uitmondt in een verhoogde vitaliteit wordt in dit onderzoek aangetoond, ook voor 
de andere twee elementen van duurzame inzetbaarheid (werkvermogen en employability) wordt het 
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veronderstelde pad van effecten aangetoond. Hierbij dient wel opgemerkt te worden dat in 
tegenstelling tot Gillet en collega’s (2013) de veronderstelde mediatieroute via distributieve 
rechtvaardigheid (onderdeel van organisatorische rechtvaardigheid) voor de deelnemende 
verpleegkundigen in dit onderzoek niet is aangetoond. Ook de verwachte mediërende invloed van 
procedurele rechtvaardigheid als onderdeel van organisatorische rechtvaardigheid op het 
veronderstelde pad van effecten wordt niet aangetoond. De resultaten uit dit onderzoek laten zien 
dat de perceptie van interactionele rechtvaardigheid van invloed is op de kwaliteit van arbeid van de 
deelnemende verpleegkundigen. De veronderstelde invloed van distributieve rechtvaardigheid (Lam 
& Chen, 2012) en procedurele rechtvaardigheid (Strom et al., 2013) op kwaliteit van arbeid wordt 
niet bevestigd. Hiermee wordt wel de invloed van het uitdragen van eerlijke procedures door gedrag, 
houding en gezichtsuitdrukking op kwaliteit van arbeid (en indirect voor duurzame inzetbaarheid) 
bevestigd maar niet de invloed van een eerlijke ontvangen uitkomst (bijvoorbeeld door werkdruk, 
salaris of waardering) en de manier waarop deze uitkomsten tot stand komen (bijvoorbeeld de 
gevolgde procedures) bevestigd. De directe invloed van transformationeel leiderschap op duurzame 
inzetbaarheid is in deze studie, vanwege de gekozen route van effecten, niet onderzocht. Echter zijn 
hiervoor in de literatuur wel aanwijzingen te vinden (Higgins et al., 2013; Camps & Torres, 2011). 
Hoewel de gekozen analysetechniek (PLS) geschikt is voor een relatief kleine steekproefgrootte en 
eerdere onderzoeksresultaten hebben aangetoond dat PLS analysen zeer robuust zijn tegen 
multicollineariteit (Hair et al., 2012) is het aantal respondenten (n = 89) te klein om de uitkomsten te 
generaliseren voor alle verpleegkundigen die werkzaam zijn in Nederlandse ziekenhuizen. Omdat de 
uitkomsten van de effecten die de latente variabelen op de verklarende variabelen hebben in lijn zijn 
met eerder onderzoek (Gillet et al., 2013; Almalki et al., 2012; Islam, 2012), met name is er discussie 
op de effecten van de elementen van de latente variabelen op de verklarende variabelen, kunnen 
deze worden gezien als een indicatie voor verder (replicatie) onderzoek. 
5.3 Beperkingen van dit onderzoek 
Dit onderzoek kent een aantal beperkingen dat uiteen gezet wordt in deze paragraaf. Het aantal van 
89 respondenten kan men beschouwen als een relatief kleine steekproef. Dit kan beperkingen met 
zich meebrengen ten aanzien van de externe validiteit of generaliseerbaarheid van de 
onderzoeksresultaten. Het onderzoek is uitgevoerd door middel van een mono-methode en kent een 
cross-sectioneel design. Het nadeel hiervan is dat er geen goed beeld van oorzaak en gevolg kan 
worden verkregen en daarom is het vaststellen van causale effecten niet mogelijk (Podsakoff, 
Mackenzie, Lee & Podsakoff, 2003). Positieve en of negatieve gebeurtenissen (zowel privé als in de 
werkomgeving) die de respondent (kort) voor het invullen van de vragenlijst ervaart, hebben invloed 
op gegeven scores (Podsakoff et al., 2003). In de vragenlijst van dit onderzoek zijn voor het meten 
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van de variabelen gesloten vragen opgenomen, waardoor het eenvoudiger wordt om deze te 
verwerken. Echter ontbreekt hierdoor de mogelijkheid om nadere toelichting aan de respondenten 
te vragen. Hiernaast heeft de toetsing van het model zich beperkt tot de veronderstelde 
mediatieroute (pad-analyse) en zijn daarmee directe invloeden en invloeden van andere factoren 
buiten beschouwing gelaten. In deze studie is alleen de mate van de ervaren transformationeel 
leiderschapsstijl gemeten en wordt niet ingegaan op andere leiderschapsstijlen zoals transactioneel 
leiderschap. Hierdoor kan in dit onderzoek niet worden aangenomen of een leidinggevende een 
transformationele leiderschapsstijl hanteert maar wordt er gemeten of een respondent kenmerken 
van de transformationele leiderschapsstijl herkent in zijn of haar leidinggevende. Kwaliteit van arbeid 
kan op verschillende manieren worden gemeten, onderscheid kan bijvoorbeeld gemaakt worden in 
objectieve en subjectieve meet methoden. De objectieve meet methode gaat in op meetbare 
kwaliteit van arbeid zoals arbeidsproductie, autonomie en regelcapaciteit (Van Klaveren, 1994). 
Volgens Mok (1990) hoeven de doelstellingen van de werkgever als de werknemer niet parallel te 
lopen en kan de mate van ervaren kwaliteit van arbeid verschillen. De subjectieve meet methode 
gaat daarom in op de waardering die werknemers toekennen op de ervaren arbeidssituatie. In deze 
studie is gekozen voor een subjectieve methode waarin de respondenten aangeven hoe zij hun 
kwaliteit van arbeid ervaren. De objectieve kwaliteit van arbeid is niet mee genomen in dit 
onderzoek. 
5.4 Aanbevelingen voor de praktijk 
Naar aanleiding van dit onderzoek is het mogelijk om enkele aanbevelingen voor de praktijk te 
formuleren. Een eerste aanbeveling richt zich op de leiderschapsstijl. De stijl van leidinggeven draagt 
bij aan de zorg en veiligheid voor zowel werknemer en patiënt, het creëren van een productieve 
werkomgeving en vooruitgang in het werk van verpleegkundigen (Higgins et al., 2013). Aandacht 
voor een meer transformationele leiderschapsstijl binnen een zorgomgeving verdient hierdoor de 
aanbeveling. Dit kan door het aanbieden (stimuleren) van opleidingsmogelijkheden voor 
leidinggevenden. Eerdere studies bevestigen dat transformationeel leiderschap effectief kan worden 
aangeleerd (Brown & May, 2012; Bass, 1997). Aanvullend hierop wordt aanbevolen de 
besluitvorming zo transparant mogelijk te laten verlopen. Het gaat hierbij niet om de 
moeilijkheidsgraad van de besluitvorming maar om de ervaring van rechtvaardige 
besluitvormingsprocessen (Bakker, 2003). De onderzoeksresultaten laten zien dat het uitdragen van 
eerlijke besluitvorming bijdraagt aan de kwaliteit van arbeid. Transparante besluitvorming kan 
bewerkstelligd worden door werknemers (meer) te betrekken bij besluitvorming, bijvoorbeeld door 
het geven van inspraak of de (voor)genomen besluitvorming met de werknemers te bespreken. Het 
inzicht in de besluitvorming wordt hierdoor vergroot en de organisatiebetrokkenheid neemt toe. Het 
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vertrouwen van werknemers in degene die besluiten neemt ten aanzien van het werk of 
werkomgeving stijgt en draagt verder bij aan de perceptie van kwaliteit van arbeid (Miller et al., 
1996; Heponiemi et al., 2011).De laatste aanbeveling voor de praktijk gaat meer in op duurzame 
inzetbaarheid in het algemeen: door actief in te spelen op duurzame inzetbaarheid ontstaan er naast 
interne organisatie voordelen (bijvoorbeeld arbeidstevredenheid, productiviteit en een lage 
verloopintentie (Verbruggen et al., 2008)) ook voordelen op vlak van het aantrekken van nieuw 
personeel. Werkgevers kunnen zowel in- als extern het signaal afgeven dat de organisatie waarde 
hecht aan ontwikkeling en inzetbaarheid van het personeel. Hierdoor wordt de betrokkenheid van de 
werknemers vergroot en presteren zij beter waardoor de werkgever zich profileert als een goede en 
aantrekkelijke werkgever (Lees & Kearns, 2005; Camps & Torres, 2011).  
5.5 Aanbevelingen voor verder onderzoek 
Om de generaliseerbaarheid van de onderzoeksresultaten te verbeteren wordt onderzoek onder een 
grotere onderzoekspopulatie aanbevolen. In dit onderzoek worden alleen de percepties van de 
verpleegkundige geanalyseerd en aan de hand daarvan aanbevelingen gegeven voor de praktijk. Het 
zou een aanvulling zijn om de percepties van de leidinggevende en organisatie (management) te 
meten. Hierdoor ontstaat een meervoudig perspectief op de invloed van transformationeel 
leiderschap en organisatorische rechtvaardigheid op kwaliteit van arbeid en duurzame inzetbaarheid 
van verpleegkundigen. De toetsing van het model is beperkt tot de veronderstelde mediatieroute 
(pad-analyse) en daarmee zijn directe invloeden en invloeden van andere factoren buiten 
beschouwing gelaten. Strom en collega’s (2013) vinden in de literatuur aanwijzingen dat 
transactioneel leiderschap, als moderator van organisatorische rechtvaardigheid, vitaliteit beïnvloed. 
In aanvulling op Strom en collega’s (2013) en in lijn met deze studie zou een aanvulling zijn om in 
plaats van transformationeel leiderschap de rol van transactioneel leiderschap te meten op de 
veronderstelde mediatieroute. Hierdoor kan de rol die de leiderschapsstijl inneemt op 
organisatorische rechtvaardigheid en indirect in relatie tot kwaliteit van arbeid en duurzame 
inzetbaarheid beter gedefinieerd worden. Kwaliteit van arbeid wordt in deze studie subjectief 
gemeten. Om daadwerkelijk de objectieve kwaliteit van arbeid vast te stellen in relatie tot de 
veronderstelde route van effecten, kan de WEBA- (Welzijn bij arbeid) methode als instrument de 
Groninger Werkbelevingslijst vervangen (Van Klaveren, 1994). 
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Bijlage 1: Bijgevoegde brief bij vragenlijst  
Geachte verpleegkundige, 
In het kader van mijn studie (Master of Science in Management) aan de Open Universiteit Nederland 
wil ik graag uw medewerking vragen voor mijn onderzoek over kwaliteit van arbeid en duurzame 
inzetbaarheid. Het invullen van de vragenlijst neemt maximaal 15 minuten van uw tijd in beslag en 
bestaat geheel uit stellingen en gesloten vragen. U kunt de enquête invullen op het moment dat u 
het beste uitkomt. 
Graag wil ik benadrukken dat uw antwoorden strikt anoniem worden behandeld en verwerkt. 
Resultaten van dit onderzoek worden slechts gebruikt om uitspraken te doen over algemene 
verbanden, individuele antwoorden worden niet gerapporteerd en zijn ook niet als zodanig 
traceerbaar. Als dank voor uw bijdrage geef ik u graag een terugkoppeling op de 
onderzoeksresultaten. Indien u dit op prijs stelt kunt u dit aangeven in de vragenlijst. 
Met de resultaten wordt een bijdrage geleverd aan de kennis over duurzame inzetbaarheid en welke 
factoren van belang zijn om deze positief te beïnvloeden. 
Mocht u vragen hebben over de vragenlijst dan kunt u contact met mij opnemen middels het 
volgende emailadres: ea.nijskens@studie.ou.nl 
Alvast hartelijk dank voor uw medewerking! 
Met vriendelijke groet, 
Erik Nijskens, BSc
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Bijlage 2: Vragenlijst  
1. Algemene vragen 
1.1 Wat is uw geslacht?     
 1 =  Man  2 = Vrouw 
1.2 Wat is uw leeftijd?     
 Graag alleen het getal invullen 
1.3 Welke functie beoefent u?  
 1 = Uitvoerend   2 = Leidinggevend  3 = Uitvoerend en leidinggevend 
1.4 Hoeveel jaar bent u werkzaam binnen deze organisatie?  
   Graag alleen het getal invullen 
1.5 Wat is uw hoogst genoten opleiding? 
 1 = Geen opleiding gevolgd, afgemaakt  5 = Middelbaar beroepsonderwijs (Mbo) 
 2 = Basisonderwijs (lagere school)  6 = Hoger beroepsonderwijs (Hbo) 
 3 = Vmbo (Lbo / Mavo)     7 = Wetenschappelijk onderwijs (Universiteit) 
 4 = Havo / Vwo 
1.6 Wat is de omvang van uw dienstverband (volgens contract)   
 1 = Fulltime  2 = Parttime 
 
2. Leiderschap  
Hieronder vindt u een aantal uitspraken over leiderschap.  Geef voor iedere uitspraak aan in 
hoeverre deze uw directe leidinggevende weergeeft. Mocht u meerdere leidinggevende hebben kiest 
u dan voor de leidinggevende waar mee u het meeste contact heeft. 
De cijfers corresponderen met de volgende waarde: 
 1 = Helemaal niet mee eens    5 = Meer wel dan niet mee eens 
 2 = Niet mee eens    6 = Mee eens 
 3 = Meer niet dan wel mee eens  7 = Helemaal mee eens 
 4 = Neutraal 
2.1 Mijn leidinggevende praat met medewerkers over wat voor  
 hen belangrijk is.      1     2     3     4     5     6     7 
2.2 Mijn leidinggevende stimuleert medewerkers om op nieuwe 
 manieren over problemen na te denken.   1     2     3     4     5     6     7 
2.3 Mijn leidinggevende heeft visie en een beeld van de toekomst. 1     2     3     4     5     6     7 
2.4 Mijn leidinggevende is altijd op zoek naar nieuwe mogelijkheden 
 voor de organisatie.      1     2     3     4     5     6     7 
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2.5 Mijn leidinggevende moedigt medewerkers aan om  
 onafhankelijk te denken.     1     2     3     4     5     6     7 
2.6 Mijn leidinggevende is in staat anderen enthousiast te  
 maken voor zijn/haar plannen.     1     2     3     4     5     6     7 
2.7 Mijn leidinggevende betrekt medewerkers bij besluiten die 
 van belang zijn voor hun werk.     1     2     3     4     5     6     7 
2.8. Mijn leidinggevende stimuleert medewerkers hun talenten  
 zo goed mogelijk te ontwikkelen.    1     2     3     4     5     6     7 
2.9 Mijn leidinggevende geeft medewerkers het gevoel aan een  
 belangrijke, gemeenschappelijke missie/opdracht te werken. 1     2     3     4     5     6     7 
2.10 Mijn leidinggevende laat zien overtuigd te zijn van zijn/haar  
 idealen, opvattingen en waarden.    1     2     3     4     5     6     7 
2.11 Mijn leidinggevende delegeert uitdagende  
 verantwoordelijkheden aan medewerkers.   1     2     3     4     5     6     7 
3. Rechtvaardigheid 
De stellingen in dit gedeelte van de vragenlijst gaan over de ervaren rechtvaardigheid binnen de 
organisatie waar u werkt. 
3.1 Onderstaande stellingen hebben betrekking op de rechtvaardigheid van de beloning. Hoe 
rechtvaardig beloont de organisatie u voor… 
De cijfers corresponderen met de volgende waarde: 
 1 = Zeer onrechtvaardig   4 = Rechtvaardig 
 2 = Onrechtvaardig    5 = Zeer rechtvaardig 
 3 = Noch onrechtvaardig, noch rechtvaardig 
1. … de hoeveelheid inspanning die u levert?    1     2     3     4     5 
2. ... de verantwoordelijkheid die u draagt?    1     2     3     4     5 
3. … de prestaties die u levert?      1     2     3     4     5 
4. … uw opleiding en ervaring?      1     2     3     4     5 
5. … de stress en druk waar u binnen uw functie mee  
 te maken heeft?      1     2     3     4     5 
3.2 De onderstaande stellingen hebben betrekking op de rechtvaardigheid van de procedures en 
besluiten binnen de organisatie. In hoeverre bent u het met onderstaande stellingen eens dan wel 
oneens?  
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De cijfers corresponderen met de volgende waarde: 
 1 = Zeer mee oneens    4 = Mee eens 
 2 = Mee oneens    5 = Zeer mee eens 
 3 = Noch mee oneens, mee eens 
1. De organisatie geeft duidelijk en nuttige uitleg over beslissingen die 
 door de organisatie worden genomen.     1     2     3     4     5 
2. De organisatie luistert naar de vragen van medewerkers naar aanleiding 
 van beslissingen van de organisatie.     1     2     3     4     5 
3. Binnen de organisatie bestaan heldere richtlijnen waardoor voor iedereen 
 duidelijk is op welke manier beslissingen worden genomen.  1     2     3     4     5 
4. De organisatie betrekt alle partijen waarvoor een beslissing gevolgen heeft  
 bij het besluitvormingsproces.      1     2     3     4     5 
5. Medewerkers van de organisatie hebben de mogelijkheid om extra vragen  
 te stellen en extra informatie te vergaren over een besluit.  1     2     3     4     5 
3.3 De onderstaande stellingen hebben betrekking op de rechtvaardigheid van de behandeling door 
uw direct leidinggevende (mocht u meerdere leidinggevenden hebben, neem dan de leidinggevende 
in gedachte waarmee u het meeste contact heeft). In hoeverre bent u het met onderstaande 
stellingen eens dan wel oneens? 
De cijfers corresponderen met de volgende waarde: 
 1 = Zeer mee oneens    4 = Mee eens 
 2 = Mee oneens    5 = Zeer mee eens 
 3 = Noch mee oneens, noch mee eens 
1. Mijn direct leidinggevende houdt rekening met mijn rechten 
 als medewerker.       1     2     3     4     5 
2. Mijn direct leidinggevende behandelt me vriendelijk en met respect.  1     2     3     4     5 
3. Mijn direct leidinggevende zorgt ervoor dat hij/zij op een eerlijke manier  
 met mij omgaat.       1     2     3     4     5 
4. Mijn direct leidinggevende is in staat om zijn of haar persoonlijke  
 vooroordelen te onderdrukken.     1     2     3     4     5 
5. Mijn direct leidinggevende houdt rekening met mijn mening.   1     2     3     4     5 
6. Mijn direct leidinggevende informeert mij tijdig over besluiten van de  
 organisatie en de invoering hiervan.     1     2     3     4     5 
  
51 
4. Werkbeleving 
Onderstaande vragen gaan over uw werkbeleving over de afgelopen 12 maanden. 
4.1 Ik ervaar de lichamelijke belasting van mijn werk als: 
 0 = Niet belastend  2 = Matig belastend 
 1 = Licht belastend  3 = Sterk belastend 
4.2 Ik ervaar de psychische belasting van mijn werk als: 
 0 = Niet belastend  2 = Matig belastend 
 1 = Licht belastend  3 = Sterk belastend 
4.3 Ik ervaar de werkdruk als: 
 0 = Laag   2 = Hoog 
 1 = Matig   3 = Zeer hoog  
4.4 Ik ervaar de werksfeer als: 
 0 = Goed    2 = Matig 
 1 = Redelijk   3 = Slecht  
4.5 Ik ervaar de contacten met mijn collega’s als: 
 0 = Goed    2 = Matig 
 1 = Redelijk   3 = Slecht  
4.6 Ik ervaar de contacten met mijn leidinggevenden als: 
 0 = Goed    2 = Matig 
 1 = Redelijk   3 = Slecht 
4.7 Ik vind mijn werk: 
 0 = Zinvol;    2 = Matig zinvol 
 1 = Redelijk zinvol  3 = Niet zinvol  
4.8 Ik beleef aan mijn werk: 
 0 = Veel plezier   2 = Weinig plezier 
 1 = Redelijk veel plezier  3 = Geen plezier  
4.9 Hoe vaak heeft u in de afgelopen 12 maanden van het werk verzuimd:  
 0 = Niet of nauwelijks  2 = Regelmatig kortdurend/ af en toe langdurend 
 1 = Af en toe kortdurend 3 = Regelmatig langdurend  
4.10 Verwacht u dat u in de komende 12 maanden van uw werk zal moeten verzuimen: 
 0 = Niet of nauwelijks  2 = Regelmatig kortdurend/ af en toe langdurend 
 1 = Af en toe kortdurend 3 = Regelmatig langdurend 
4.11 De volgende uitspraken hebben betrekking op hoe u uw werk beleeft en hoe u zich daarbij 
voelt. Wilt u aangeven hoe vaak iedere uitspraak op u van toepassing is?   
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De cijfers corresponderen met de volgende waarde: 
0 = Nooit      4 = Dikwijls (eens per week) 
1 = Sporadisch (een paar keer per jaar of minder) 5 = Zeer dikwijls (een paar keer per week) 
2 = Af en toe (eens per maand of minder)  6 = Altijd (dagelijks) 
3 = Regelmatig (een paar keer per maand) 
1. Op mijn werk bruis ik van energie.      0     1     2     3     4     5     6 
2. Ik vind het werk dat ik doe nuttig en zinvol.    0     1     2     3     4     5     6 
3. Als ik aan het werk ben, dan vliegt de tijd voorbij.    0     1     2     3     4     5     6 
4. Als ik werk voel ik me fit en sterk.      0     1     2     3     4     5     6 
5. Ik ben enthousiast over mijn baan.      0     1     2     3     4     5     6 
6. Als ik werk vergeet ik alle andere dingen om me heen.   0     1     2     3     4     5     6 
7. Mijn werk inspireert mij.       0     1     2     3     4     5     6 
8. Als ik ‘s morgens opsta heb ik zin om aan het werk te gaan.  0     1     2     3     4     5     6 
9. Wanneer ik heel intensief aan het werk ben, voel ik mij gelukkig.  0     1     2     3     4     5     6 
10. Ik ben trots op het werk dat ik doe.      0     1     2     3     4     5     6 
11. Ik ga helemaal op in mijn werk.      0     1     2     3     4     5     6 
12. Als ik aan het werk ben, dan kan ik heel lang doorgaan.   0     1     2     3     4     5     6 
13. Mijn werk is voor mij een uitdaging.     0     1     2     3     4     5     6 
14. Mijn werk brengt mij in vervoering.     0     1     2     3     4     5     6 
15. Op mijn werk beschik ik over een grote mentale (geestelijke) 
  veerkracht.       0     1     2     3     4     5     6 
16. Ik kan me moeilijk van mijn werk losmaken.    0     1     2     3     4     5     6 
17. Op mijn werk zet ik altijd door, ook als het tegenzit.   0     1     2     3     4     5     6 
5. Uw mogelijkheden om te werken 
Met de onderstaande vragen wordt een indruk verkregen van uw werkvermogen. Met 
‘werkvermogen’ wordt bedoeld de mate waarin u zowel lichamelijk als geestelijk (psychisch) in staat 
bent om uw huidige werk uit te voeren. 
5.1 Welk soort taken verricht u in uw werk? 
 1 = Voornamelijk geestelijk (psychisch) inspannende taken     
 2 = Voornamelijk lichamelijk inspannende taken      
 3 = Zowel geestelijk (psychisch) als lichamelijk inspannende taken    
5.2 Als u aan uw werkvermogen in de beste periode van uw leven 10 punten geeft, hoeveel punten 
zou u dan aan uw werkvermogen op dit moment toekennen? (‘0’ betekent dat u momenteel geheel 
  
53 
niet in staat bent om te werken) 
 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
 Geheel niet        Werkvermogen in uw
 in staat om        beste periode 
 te werken 
5.3 Werkvermogen in relatie tot de eisen van het werk 
1. Hoe beoordeelt u uw werkvermogen op dit moment in relatie tot de lichamelijke eisen van uw 
werk? 
 1 = Zeer slecht   3 = Matig   5 = Zeer goed 
 2 = Slecht   4 = Goed  
2. Hoe beoordeelt u uw werkvermogen op dit moment in relatie tot de psychische (geestelijke) eisen 
van uw werk? 
 1 = Zeer slecht   3 = Matig   5 = Zeer goed 
 2 = Slecht   4 = Goed 
5.4 Geef in de onderstaande lijst aan welke aandoeningen of verwondingen u heeft. Geef zowel aan 
hoe u dat zelf ervaart (‘eigen mening’) als in hoeverre aandoeningen of verwondingen door een arts 
zijn vastgesteld of behandeld. Voor iedere aandoening kunt u dus 2, 1 of geen antwoord(en) 
aankruisen. 
De cijfers corresponderen met de volgende waarde: 
1 = Ja, eigen mening 
2 = Ja, vastgesteld / behandeld door arts en of specialist 
3 = Niet van toepassing 
1. Verwonding door ongeval (b.v. aan rug, arm, hand, been, voet etc.)   1     2     3 
2. Aandoeningen van het bewegingsapparaat (b.v. aan rug, schouder, armen,  
 handen, benen, voeten, ischias, gewrichtsreuma etc.)    1     2     3 
3. Hart- en vaataandoeningen (b.v. hoge bloeddruk, pijn op de borst bij inspanning, 
 hartinfarct, verminderde hartwerking etc.)     1     2     3 
4. Aandoeningen van de luchtwegen (b.v. luchtweginfecties (keelontsteking,  
 bronchitis), astma, longemfyseem, longtuberculose etc.   1     2     3 
5. Psychische aandoeningen (b.v. ernstige depressie, psychische stoornis,  
 lichte depressie, gespannen, angstig, slapeloosheid etc. )   1     2     3 
6. Neurologische- en zintuigaandoeningen (b.v. gehoor- of oogaandoeningen,  
 beroerte, zenuwpijn, migraine, epilepsie etc.)     1     2     3 
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7. Aandoeningen van de spijsverteringsorganen (b.v. galstenen, aandoeningen  
 aan lever, alvleesklier of maag of darmen etc.     1     2     3 
8. Aandoeningen van de urinewegen of geslachtsorganen (b.v. urineweg- of  
 blaasontsteking, aandoeningen aan nieren, eileiderontsteking,  
 prostaatontsteking etc. )       1     2     3 
9. Huidaandoeningen (b.v. allergische huiduitslag, eczeem etc.)    1     2     3 
10. Tumoren (b.v. goedaardig of kwaadaardig gezwel of tumor (kanker) etc.)  1     2     3 
11. Stofwisselingsstoornissen (b.v. aanzienlijk overgewicht, suikerziekte, 
 schildklieraandoening etc.)       1     2     3 
12. Bloedaandoeningen (b.v. bloedarmoede etc.)     1     2     3 
13. Aangeboren afwijkingen of ziekten        1     2     3 
14. Overige aandoeningen of ziekten        1     2     3 
5.5 Vormen aandoeningen, ziekten of verwondingen een beperking voor de uitoefening van uw 
werk? Kruis meerdere antwoorden aan indien van toepassing. 
 6 = Er is geen beperking/ik heb geen aandoeningen, ziekten, klachten     
 5 = Ik kan mijn werk uitoefenen, maar ervaar daarbij wel enige klachten  
 4 = Ik moet soms langzamer werken of mijn manier van werken veranderen   
 3 = Ik moet vaak langzamer werken of mijn manier van werken veranderen 
 2 = Door mijn aandoening, ziekte of verwonding ben ik alleen in staat om parttime te werken 
 1 = Naar mijn mening, ben ik geheel niet in staat om te werken   
5.6 Hoeveel hele dagen heeft u de afgelopen 12 maanden in totaal niet kunnen werken als gevolg 
van gezondheidsproblemen (b.v. wegens ziekte, opname of onderzoek)? 
 5 = 0 dagen (geen ziekteverzuim)  2 = 25-99 dagen    
 4 = 1-9 dagen      1 = 100-365 dagen    
 3 = 10-24 dagen      
5.7 Denkt u, uitgaande van uw huidige gezondheid, dat u over 2 jaar nog in staat bent uw huidige 
werk te kunnen uitvoeren? 
  1 = Onwaarschijnlijk    4 = Misschien  7 = Zeer waarschijnlijk 
5.8 Vitaliteit 
1. Heeft u de laatste tijd plezier in uw gewone dagelijkse bezigheden? 
 4 = Altijd    2 = Soms    0 = Nooit 
 3 = Regelmatig   1 = Zelden 
2.  Bent u de laatste tijd actief en fit? 
  
55 
 4 = Altijd    2 = Soms    0 = Nooit 
 3 = Regelmatig   1 = Zelden 
3. Heeft u de laatste tijd vertrouwen in de toekomst? 
 4 = Altijd    2 = Soms    0 = Nooit 
 3 = Regelmatig   1 = Zelden 
6.Inzetbaarheid 
De volgende vragen gaan over het vermogen om nu en in de toekomst verschillende werkzaamheden 
en functies adequaat te blijven vervullen.  Hoe denkt u over de volgende stellingen?  
De cijfers corresponderen met de volgende waarde: 
 1 = Helemaal mee eens   4 = Mee oneens 
 2 = Mee eens     5 = Helemaal mee oneens 
 3 = Neutraal 
1. Als ik zou moeten solliciteren dan zou ik snel een andere baan hebben. 1     2     3     4     5 
2. Het is voor mij gemakkelijk om binnen mijn huidige  organisatie een  
 aantrekkelijke nieuwe functie te krijgen.    1     2     3     4     5 
3. Het is voor mij gemakkelijk om binnen een andere  organisatie een  
 aantrekkelijke nieuwe functie te krijgen.    1     2     3     4     5 
Einde van de vragenlijst 
Hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst. 
Als dank voor uw bijdrage geef ik u graag een terugkoppeling op de onderzoeksresultaten. Indien u 
dit op prijs stelt kunt u dit hier aangeven door uw e-mail adres in te vullen.
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Bijlage 3 Beschrijvende statistiek en correlatiematrix 
 Gemiddelde 
totaalscore 
Standaard 
deviatie 
Transformation-
eel leiderschap 
Organisatorische 
rechtvaardigheid 
Kwaliteit van 
arbeid 
Vitaliteit Werkvermogen Employability 
Geslacht 
(Dummy 1,2) 
1,88 0,33 0,25 * 0,19 -0,01 0,06 -0,18 0,12 
Leeftijd 
(In jaren) 
40,79 11,81 -0,08 -0,18 -0,02 -0,06 -0,18 -0,30 ** 
Functie 
(Dummy 1-3) 
1,29 0,69 -0,08 -0,07 -0,21 * -0,04 0,04 0,11 
Werkzame jaren 
(In jaren) 
12,84 10,19 -0,02 0,01 0,05 -0,03 -0,05 -0,24 * 
Opleiding 
(Dummy 1-7) 
5,45 0,88 0,04 -0,11 -0,17 -0,05 0,06 0,24 * 
Dienstverband 
(Dummy 1,2) 
1,58 0,50 -0,13 -0,27 * -0,04 0,02 -0,14 0,08 
Werkkring 
(Dummy  1-6) 
1,02 0,50 0,03 0,07 0,14 -0,14 0,03 -0,03 
Tabel 17 Beschrijvende statistiek en correlaties tussen de controle-variabelen en de variabelen uit het conceptuele model 
*Correlatie is significant op 0,05 niveau 
** Correlatie is significant op 0,01 niveau
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Bijlage 4: Onderlinge factorladingen van de geanalyseerde items op de 
variabelen van het onderzoek model 
  Transform
ationeel 
leiderscha
p 
Organisato
rische 
rechtvaard
igheid 
Kwaliteit 
van arbeid 
Vitaliteit Werk-
vermogen 
Employabil
ity 
TransflItem1 0,80 0,60 0,30 0,10 0,03 0,15 
TransflItem2 0,85 0,58 0,30 0,20 0,02 0,13 
TransflItem3 0,73 0,41 0,16 0,10 0,05 0,38 
TransflItem4 0,73 0,34 0,09 0,03 0,05 0,25 
TransflItem5 0,84 0,58 0,21 0,17 -0,00 0,13 
TransflItem6 0,82 0,53 0,19 0,16 0,06 0,10 
TransflItem7 0,77 0,61 0,22 0,15 0,07 0,17 
TransflItem8 0,84 0,54 0,32 0,22 0,02 0,34 
TransflItem9 0,90 0,70 0,33 0,27 0,06 0,25 
TransflItem10 0,66 0,35 0,26 0,15 0,12 0,29 
TranfslItem11 0,87 0,66 0,33 0,26 0,07 0,16 
OrgIntRegItem1 0,55 0,80 0,41 0,24 0,16 0,04 
OrgIntRegItem2 0,55 0,83 0,48 0,29 0,18 0,10 
OrgIntRegItem3 0,60 0,90 0,46 0,40 0,15 0,10 
OrgIntRegItem4 0,59 0,79 0,36 0,38 0,08 0,22 
OrgIntRegItem5 0,61 0,89 0,43 0,27 0,07 0,07 
OrgIntRegItem6 0,50 0,69 0,30 0,16 0,06 0,13 
KvAItem4Her 0,18 0,29 0,70 0,24 0,11 0,17 
KvAItem5Her 0,03 0,17 0,75 0,40 0,25 0,08 
KvAItem6Her 0,62 0,66 0,67 0,35 0,15 0,13 
KvAItem7Her 0,06 0,29 0,76 0,38 0,28 0,27 
KvAItem8Her 0,15 0,30 0,76 0,57 0,29 0,19 
BevItem1Vit01 0,12 0,20 0,41 0,80 0,38 0,37 
BevItem4Vit02 0,12 0,30 0,49 0,84 0,47 0,22 
BevItem8Vit03 0,28 0,38 0,44 0,85 0,31 0,15 
BevItem12Vit04 0,17 0,35 0,30 0,75 0,27 0,22 
BevItem15Vit05 0,18 0,25 0,52 0,81 0,48 0,25 
WaiDim2 0,04 0,12 0,21 0,43 0,80 0,06 
WaiDim3 0,12 0,15 0,16 0,31 0,81 0,06 
WaiDim5 0,08 0,03 0,04 0,26 0,50 -0,05 
WaiDim7 -0,01 0,01 0,19 0,10 0,60 -0,01 
WaiDim8 0,03 0,14 0,31 0,51 0,78 0,01 
EmpItem1Her 0,21 0,10 0,23 0,27 0,05 0,90 
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EmpItem2Her 0,19 0,11 0,12 0,13 0,03 0,70 
EmpItem3Her 0,23 0,12 0,21 0,30 0,00 0,87 
Tabel 17 Onderlinge factorladingen van de geanalyseerde items op de variabelen van het onderzoek model
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TransflItem1 
TransflItem2 
TransflItem3 
TransflItem4 
TransflItem5 
TransflItem6 
TransflItem7 
TransflItem8 
TransflItem11 
TransflItem9 
TransflItem10 
Bijlage 5: Path Model 
 
 
      0,69    0,75             0,67           0,76        0,76 
                    0,81 
0,80             0,84 
0,85            0,55       0,85  
0,73               0,50         0,75 
0,84             0,81 
0,82                 
0,77                  0,30          0,80 
0,77             0,81 
0,84             0,51 
0,90             0,60 
0,66       0,70             0,78 
0,87             0,23 
                   0,87 
                     0,67 
                     0,86 
       
 
 
 
0,80             0,84          0,90        0,79   0,89  0,69
 
KvAItem4Her KvAItem5Her KvAItem6Her KvAItem7Her KvAItem8Her 
BevItem1Vit01 
BevItem4Vit02 
Kwaliteit van 
arbeid (0,25) 
Vitaliteit 
Vitaliteit 
(0,30) 
BevItem8Vit03 
BevItem12Vit04 
BevItem15Vit05 
WaiDim2 
WaiDim3 
WaiDim5 
WaiDim7 
WaiDim8 
Transformationeel 
leiderschap  
(0,00) 
Organisatorische 
rechtvaardigheid 
(0,48) 
Werkvermogen 
(0,09) 
Employability 
(0,06) 
EmpItem1Her 
EmpItem2Her 
EmpItem3Her 
OrgIntRegItem1 OrgIntRegItem2 OrgIntRegItem3 OrgIntRegItem4 OrgIntRegItem5 OrgIntRegItem6 
